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A proposito  del  Conoorso  pernii  Policlinico  di  Pavia 


Dopo  breve  esposizione,  si  è chiusa,  in  questi  giorni,  la  mo- 
stra dei  progetti  ammessi  al  concorso  di  secondo  grado  per  la 
erezione  del  nuovo  Ospedale  Policlinico  ed  annesso  Istituto  Ana- 
tomo-palologico  dell’Ateneo  lombardo.  Si  è compiuto  così  un  al- 
tro ed  importante  passo  verso  la  realizzazione  del  nobile  ideale 
pel  quale  una  schiera  di  valenti,  duce  insigne  Camillo  Golgi, 
combatte  da  anni,  non  intimorita  da  difficoltà  ed  ostacoli  di  ogni 
sorta. 

Già  la  stampa  quotidiana  ha  latto  cenno  dell’importante  avve- 
nimento e riassunto  a grandi  tratti  i difetti  ed  i pregi  dei  singoli 
progetti  esposti  al  pubblico  per  8 giorni  nell’Aula  Magna  dell’LI- 
niversità  di  Pavia.  Non  è parso  tuttavia  inutile  al  redattore  di  que- 
sto articolo  che  anche  un  medico,  il  quale  per  necessità  di  car- 
riera ebbe  a più  riprese  occasione  di  visitare  ospedali  ed  istituti 
scientifici  stranieri,  venisse  esponendo  sia  le  proprie  spassionate 
impressioni  sia  alcuni  particolari  inerenti  alla  costruzione  e di- 
stribuzione interna  di  alcuni  fra  i più  importanti  istituti  dell’eri- 
gendo Policlinico. 

I Medici  e gli  Igienisti  italiani,  più  specialmente  quelli  della 
Metropoli  lombarda,  non  possono  non  interessarsi  a fatti  il  cui 
intento  ultimo  è quello  di  dare  alle  Cliniche  e all’Istituto  Anatomo- 
patologico  della  gloriosa  Facoltà  medica  pavese,  nonché  al  vec- 
chio Ospedale  di  S.  Matteo,  decorose  sedi  più  rispondenti  alle 
necessità  supreme  di  sempre  meglio  curare  od  almeno  lenire  le 
sofferenze  di  chi  fu  colpito  dal  Male,  di  mantenere  l’Insegnamento 
medico  conforme  al  continuo  progredire  della  scienza. 
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» * * 

I progetti  esposti  al  pubblico  nei  giorni  scorsi  sono  quattro, 
e precisamente  quelli  delflng.  e Prof.  G.  e B.  Benigni,  del  Prof. 
Antonelli,  Iiig.  Batterio  e Arch.  Violi,  degli  Ingg.  Bardella  e 
Martini,  degli  Ingg.  Speroni  e Bertolaja.  Non  è possibile  adden- 
trarsi nella  descrizione  e nell’esame  dei  4 progetti  senza  ricapito- 
lare in  breve,  le  vicende  che  condussero  a questo  concorso  di  se- 
condo grado. 

Occorre  riferirsi  per  chiarezza  allo  « Schema  di  Convenzione 
concernente  la  costruzione  di  un  nuovo  Ospedale  Clinico  e di 
nuovi  Istituti  scientifici  a servizio  della  R.  Università  di  Pavia, 
concordato  nelle  riunioni  tenute  nei  giorni  7-8  febbraio  1908  al 
Ministero  del  Tesoro  ».  In  essa  convenzione  erano  riassunte  le  ra- 
gioni fondamentali  che  avevano  condotto  alla  sua  stipulazione; 
si  stabilivano  i contributi  dello  Stato  e degli  Enti  locali  e regio- 
nati,  per  la  spesa  complessiva  presunta  in  L.  5.100.000,  secondo 
il  preventivo  presentato  dal  Rettore  della  R.  Università  di  Pavia; 
si  faceva  cenno  dei  criteri  seguiti  nella  scelta  dell’area  destinata 
per  t’erezione  del  nuovo  Ospedale-Policlinico  nella  località  deno- 
minata (’aima-Deserto  a Nord- Ovest  della  città  per  una  superfìcie 
di  mq.  337.948;  si  richiamava,  preventivandone  la  spesa,  la  ne- 
cessità di  creare  un  viale  che  « dalla  esistente  strada  di  circonval- 
lazione esterna  della  città,  da  Porta  Cavour,  dove  è la  stazione 
ferroviaria,  a Porta  Milano,  metterà  alla  sede  dell’Ospedaìe  Cli- 
nico, il  quale  viale  sorpasserà,  mediante  opportune  opere  d'arte, 
la  strada  ferrata  Pavia-Milano  ed  il  colatore  pubblico  cliiamato 
Navigiiaccio  ».  — l.a  stessa  Convenzione  stabiliva  inoltre,  che  ve- 
nisse bandito  « un  concorso  nazionale  con  premi  per  la  compila- 
zione del  progetto  di  esecuzione  dell’Ospedale  Clinico  in  corri- 
spondenza al  piano  finanziario  »;  istituiva  infine  « una  apposita 
Commissione  detta  di  Vigilanza,  con  le  attribuzioni  seguenti  : 
a)  determinare,  d’accordo  con  gli  interessati,  il  fabbisogno  e le 
condizioni  per  la  compilazione  del  progetto  tecnico;  b)  sorvegliare 
l’esecuzione  dei  lavori  nonché  lo  arredamento  ». 

A norma  di  quanto  sopra,  il  30  dicembre  1908  Camillo  Golgi. 
Presidente  della  Commissione  di  Vigilanza,  bandiva  il  1°  (Rincorso 
<(  per  l’erigendo  Ospedale  Policlinico  di  Pavia  ».  Termine  utile 
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improrogabile  per  la  presentazione  dei  progetti,  il  30  giugno  1909. 
11  programma  di  concorso  richiedeva,  che  il  progetto  constasse 
di  due  parti  distinte,  quella  dell’Ospedale  Policlinico  e duella  del- 
l’Istituto Anatomo-patologico;  assegnava  un  limite  di  '^nesa,  non 
superabile  di  L. 2. 500. 000  pel  Policlinico,  di  L.  160.000  per  flsti- 
tuto  Anotomo-patologico;  stabiliva,  che  l’Ospedale  Policlinico  do- 
vesse venir  progettato  » ad  edifici  distinti  ed  indipendenti  )>  colle- 
(jaii  però  tra  loro  in  un  tutto  unico  con  gallerie  chiuse.  Seguivano 
nel  medesimo  programma  : 1)  l’elenco  degli  edifici  didattico-ospi- 
talieri;  2)  l’enumerazione  degli  edifici  pei  servizi  generali;  3)  le  in- 
dicazioni generiche  dei  piani  e locali  dei  quali  i singoli  fabbri- 
cati dovevano  constare;  4)  le  norme  riguardanti  il  contenuto  del 
progetto. 

Le  infermerie  dovevano  avere  una  capacità  complessiva  di 
600  letti.  Alfautore  del  progetto  giudicato  il  migliore  sarebbe 
stato  assegnato  un  premio  di  L.  25.000,  ed  a quello  che  ali  sa- 
rebbe succeduto  immediatamente  nella  graduatoria,  la  somma  di 
L.  10.000.  Nel  programma  erano  infine  comprese  alcune  altre 
norme  circa  la  proprietà  del  progetto  vincitore,  rimandando  pel 
fabbisogno  di  ciascuna  Clinica  od  Istituto  ad  altrettanti  allegati. 

I progetti  presentati  furono  otto  e tra  essi  i quattro  sopra  enun- 
ciati, dei  quali  soli  ormai  conviene  tener  parola. 

II  progetto  Benigni  si  presentava,  sia  nella  totalità  generica 
delle  sue  linee  principali,  sia  nel  complessivo  sviluppo  dei  singoli 
editici,  secondo  concetti  ai  quali  gli  AA.  rimasero  fondamental- 
mente sempre  fedeli.  La  grandiosità  dell’  insieme,  specie  nella 
fronte,  la  struttura  costruttiva  organica  e bene  studiata,  la  deco- 
razione sobria  e nello  stesso  tempo  geniale  e simpatica,  piacquero 
molto  ad  un  primo  esame.  Lodevoli  parvero  anche  il  concetto  di 
portare  gli  edifìci  molto  innanzi  sul  piano  di  terrazzamento  del 
suolo  a disposizione,  la  situazione  frontale  degli  edifìci  per  la  Me- 
dicina e la  Chirurgia.  La  Commissione  tecnica  tuttavia  non  mancò 
dal  rilevare  una  movimentazione  troppo  ricercata  e ripetuta  in 
tutti  gli  edifìci;  la  costrizione  degli  edifìci  stessi,  rispetto  alla 
loro  struttura,  in  limiti  troppo  angusti;  corridoi  assai  lun- 
ghi senza  aereazione  ed  illuminazione  diretta  dal  di  fuori; 
inutilmente  grandioso  e troppo  cospicuo  il  palazzo  centrale 
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della  Direzione,  con  lusso  eli  locali  e di  scalone  non  ricliie- 
sli  dal  prograinina  di  concorso.  Parvero  altresì  poco  commeii- 
devoli  : a)  l.a  posizione  deiredilicio  unico  ordinato  dal  program- 
ma per  le  Patologie  medica  c chirurgica,  rOdontoiatria,  TOtori- 
nolaringoiatria  e la  Pediatria,  sia  perchè  incassato  in  mezzo  agli 
altri  edifìci  e con  distanza  da  essi  timppo  delìciente,  sia  perchè 
ostacolante  i diretti  rapporti  che  rAmministrazione  deve  avere 
con  la  cucina,  b)  La  relegazione  dei  Tubercolosi  a N.-O.  del  Poli- 
clinico ed  il  progetto  deiredilicio  ad  essi  destinato  ad  un  sol  piano, 
sembrando  molto  poco  appropriato,  in  un  clima  come  quello  ai 
Pavia,  il  collocare  ammalati  di  petto  a piano  terreno,  c)  La  scarsa 
cubatura  delle  infermerie  ed  un  dispositivo  di  pianta  di  quelle 
della  medicina  e cbirurgia  tale  da  rendere  necessario  il  passag- 
gio, per  arrivare  alla  sala  dei  più  gravi,  dall’in fermeria  destinata 
ad  altri  ammalati  : d)  Una  disposizione  delle  aule  in  guisa  tale  che 
rinsegnante  veniva  a trovarsi  nella  loro  parte  più  oscura. 

Il  progetto  del  Prof.  Antonedli,  il  quale  era  associato  allora 
all’ing.  Ciani  di  Pavia,  differiva  notevolmente  da  quelli  presentati 
poi  ai  successivi  concorsi.  I sei  edifìci  principali  erano  disposti 
due  a due  colle  fronti  prospicienti  un  comune  viale  centrale  in 
guisa  da  poter  essere  rassomigliati  grossolanamente  ad  altrettanti 
U maiuscoli  a lunghe  braccia.  L’edifìcio  per  rAinministrazi  )iie  e 
quello  dei  servizi  generali  formavano  la  fronte  del  futuro  Policli- 
nico, il  che,  se  era  razionale  pel  primo,  non  lo  era  punto  pel  se- 
condo, il  quale  veniva  a trovarsi  in  posizione  troppo  eccentrica  ri- 
spetto agli  altri.  Ai  due  edifìci  su  menzionati  seguivano  due  a due 
la  Clinica  dermosifìlopalica  e rOstetrico-ginecologica,  il  fabbri- 
cato delle  Patologie  e la  Clinica  medica,  la  Clinica  oftahnologica 
e la  Chirurgica,  di  guisa  che  le  due  Cliniche  più  importanti  e più 
trequentale  venivano  a trovarsi  ad  una  distanza  eccessiva  dall’in- 
gresso. Aggiungasi  ancora  che  si  attraversavano  gli  edifìci  per  re- 
carsi daH’uno  all’altro,  e neH’interno  dei  singoli  fabbricati  si  at- 
traversava una  infermeria  per  recarsi  nella  successiva.  La  sala 
delle  operazioni  e l’anla  della  Clinica  cbirurgica  erano  rivolte  ad 
est  e così  pure  la  scuola  e l’aula  della  Clinica  ostetrico-ginecolo- 
gica. L’edifìcio  pei  Tubercolosi  non  aveva  che  il  piano  terreno 
come  nel  progetto  Benigni.  Mancava  la  galleria  d’intercomimica- 
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zione  tra  le  varie  fabbriche  ed  il  riscaldamento  era  proposto....  ad 
aria  calda.  Infine  il  progetto  si  presentava  con  ini  numero  stra- 
grande di  varianti,  le  quali,  se  dimostravano  da  un  lato  lo  studio 
e la  diligenza  degli  A A.,  ingeneravano  altresì  il  dubbio,  che  essi 
non  fossero  giunti  ad  una  sicura  concezione  dcirinsieme  e delle 
sue  parti. 

Il  progetto  GardeAla-M artini  differiva  pure  da  quello  presen- 
tato ai  successivi  concorsi.  La  Commissione  tecnica,  pur  trovan- 
dovi lodevole  la  distribuzione  generale  degli  Istituti,  le  giuste  pro- 
porzioni date  airedificio  d’ingresso,  ropportuna  ubicazione  delle 
due  prime  stazioni  clinico-ospitaliere  della  Medicina  e della  Chi- 
rurgia, la  buona  posizione  dei  settici,  degli  ammalati  di  petto,  dei 
contagiosi  e deiredificio  .Vnatomo-patologico  ed  infine  ben  deli- 
neata la  circonscrizione  dell’area  delle  diverse  stazioni  ospitaliere, 
non  potò  a meno  dal  portare  la  propria  critica  intorno  a mende  non 
lievi.  Prima  fra  tulle  quella  di  aver  cacciato,  come  ebbe  a rilevare 
anche  l’Annoni,  « lo  sviluppo  di  tutto  il  Policlinico  in  fondo  del- 
Tampia  area  destinata,  limitandosi  lo  spazio  per  lo  stesso  e pre- 
cludendosi ogni  ulteriore  ampliamento  >>.  Inoltre  nei  due  edifici 
per  la  Medicina  e la  Chirurgia  il  tratto  di  comunicazione  dal  fab- 
bricato d’ingresso  era  <(  comune  agli  studenti  ed  a tutti  gli  altri  — 
ammalati,  infermieri,  parenti  — con  confusione  delle  due  classi 
di  frequentatori,  die  con  tanta  e giusta  cura  si  vuole  lenere  di- 
stinti ».  Gli  uffici  dei  servizi  generali,  posti  nel  fabbricalo  d’in- 
gresso erano  scentrati  per  buona  parte  dei  padiglioni.  La  postura 
delle  infermerie  era  igienicamente  e praticamente  disordinata 
((  mancando  di  buona  aereazione  ed  essendo  quelle  d’angolo  con- 
trarie alle  più  elementari  norme  ospitaliere  ». 

La  disposizione  generale  deH’insieme  del  Policlinico  escogi- 
tata dagli  ingegneri  Speroni  e Bcrtolaja  sembrò  sin  d’allora  fra 
le  meglio  indovinate  specie  riguardo  al  partito  che  gli  AA.  ave- 
vano saputo  trarre  dall’area  a disposizione.  Anche  aH’Annoni  il 
progetlo,  parve  senza  dubbio  superiore  a tutti.  — « L’economia 
« imposta  venne  qui  tenuta  presente  da  queU’occbio  vigile  e da 
((  quella  padronanza  sintetica  che  ha  fruttato  pei'sino  vera  ed  en- 
((  comiabile  genialità  specie  nella  disposizione,  la  quale  in  fin  dei 
((  conti  e per  i conti  medesimi  era  il  capo  principale.  Il  concetto 


« dislribiilivo  è logico  e chiaro;  buono  assai  rorienlamenlo,  man- 
ce tenuto  costantemente  tale  per  tulle  le  infermerie  in  quella  di- 
ce razione  pressoché  normale  all’asse  del  vialone  d’accesso.  Ora 
cc  questo  viale  prolungato  e por  lato  ad  una  larghezza  di  35  m. 
ce  conduce  nel  centro  del  Policlinico,  dove,  con  disposizione  quan- 
cc  to  mai  lodevole  è il  fabbricato  pei  servizi  generali.  La  genialità 
cc  grande  sla  nella  comoda  c razionale  semplicilà  di  postura  e col- 
cc  legamenlo  di  questo  edifìcio  rispetlo  agli  altri  e con  essi,  se- 
cc  condo  due  direttive  che  vi  si  incrociano  ».  E più  innanzi  lo 
Stesso,  parlando  dei  singoli  edifìci  : c<  Giova  notare  come  sia  stata 
una  trovala,  che  giova  nel  caso  concreto  all’economia  del  fabbri- 
cato senza  die  ne  vengano  diminuite  le  buone  norme  ospitaliere, 
quella  di  congloliare  tratti  delle  comunicazioni  con  la  parte  del- 
redifìcio  riserbata  ad  usi  accessorii,  mentre  le  infermerie  sono  di- 
sposte sessili  su  questo  corpo  assiale.  Se  ne  ottiene  una  disposi- 
zione ottima  per  aereazione,  per  facilità  ed  indipendenza  di  disim- 
pegno ed  eventuale  sviluppo  senza  che  l’organismo  ne  venga  me- 
nomamente turbato  : è il  vero  tipo  leggiero  che  risponde  allo 
scopo  )). 

Anche  alla  Commissione  tecnica  parve  che  il  progetto  Spe- 
roni-Bertolaja  fosse  commendevole  sotto  diversi  punti  di  vista. 
Così  Essa  ritenne  assai  razionale  l’aver  ipotecata  la  parte  di  su- 
perficie di  suolo  terrazzato  più  direttamente  in  rapporto  colla  co- 
struenda  strada  di  accesso  e la  riduzione  a q'iardino  della  striscia 
di  terreno  al  lato  est  tra  gli  edifìci  ed  il  Navigiiaccio;  buone  ven- 
nero considei’ate  le  posizioni  date  alle  due  grandi  Cliniche  presso 
l’entrala  del  Policlinico,  nonché  quella  del  fabbricato  pei  servizi 
generali  (nel  centro  dei  varii  Istituti),  deH’Istituto  Anatomo-pato- 
logico,  della  lavanderia,  della  disinfezione,  dello  stabulario.  De- 
gne di  elogio  per  idlimo  vennero  ritenute,  sia  la  netta  separazione 
tra  la  sezione  didattica  c quella  destinata  alla  cura  nelle  Cliniche 
medica  e chirurgica,  sia  la  evidente  preoccupazione  di  dare  alle 
sale  di  degenza  degli  ammalali,  tanto  gravi  che  comuni,  il  più 
possibile  di  aria  e di  luce.  T.a  Commissione  tecnica  tuttavia  non 
potè  a meno  dal  fare  anche  a questo  progetto  parecchie  critiche 
le  quali  merilano  di  essere  appunto  attentamente  considerate  se 
manifesti  debl)ono  essere  i miglioramenti  introdotti  dagli  AA.  nei 
successivi  progetti. 


Seml)rò  alla  Commissione,  che  i Progellisli  avessero  voluta 
l'ispai’iniare  lr()p|>o  lerreno  a lergo  e lolla  cosi  la  possibilità 'di 
slabilii’e  un  dii'cllo  collegamento  tra  la  strada  di  accesso  dalla 
cillà  per  Porla  Cavour  e ringresso  principale;  che  lodevole  sa- 
rebbe stato  se  essi  avessero  tracciata  una  strada  di  rispetto  lungo 
il  Navigiiaccio  sui  limili  del  terrazzamento.  Non  potè  essere  ap- 
provato inoltre  che  aU’ingresso  del  Policlinico  vi  fosse  una  sem- 
plice poiiineria  dalla  quale  il  servizio  di  astanleria  distava  di  oltre 
i'OO  melri.  Trovava  ancora  la  Commissione,  che  gli  edifici  per  la 
Ostetricia  e Ginecologia  e per  la  Oftalmoialria  sarebbero  stali  me- 
glio se  scambiali  nelle  loro  posizioni,  per  dare  maggior  benefìcio 
di  sole  alle  puerpere  e donne  ammalate;  che  il  padiglione  pei  con- 
tagiosi avrebbe  potuto  con  vantaggio  essere  alquanto  arretrato; 
che  il  collegamento,  richiesto  dal  programma,  con  una  galleria 
fra  i diversi  edifìci  era  solo  in  parie  risolto  perchè  mancava  la  co- 
municazione coperta  fra  V entrata  del  Policlinico  ed  i due  Istituti 
maggiori  e quella  pure  fra  la  stessa  entrata  e fedifìcio  centrale. 
Anche  per  questo  progetto  fu  làpetuto  fappunlo  fatto  ad  altri  di 
proporre  fedifìcio  pei  Tubercolosi  ad  un  sol  piano.  Criticabile  fu 
ritenuto  infine  e il  proposto  impianto  di  cinque  grandi  caldaie 
sotlo  ai  locali  della  Farmacia  e la  disposizione  difettosa  dell’in- 
gresso alle  aule  nel  corpo  centrale  del  fabbricato  pei  5 Istituti. 

* * * 

Campili  lo  il  suo  lavoro  di  esame  e di  giudizio,  la  Commis- 
sione tecnica,  pur  facendo  rilevare  che  non  le  era  riuscilo  a tro- 
vare fra  gli  otto  progetti  presentati  uno  che  rispondesse  ad  un  tem- 
po ((  a tulle  le  lassative  disposizioni  del  programma  di  concorso  ed 
a quelle  condizioni  d’igiene  ospitaliera  richiedibili  per  la  buona 
riuscita  di  una  così  importante  opera  »,  fu  tuttavia  di  unanime  pa- 
rere ((  nel  proporre  alla  On.  Commissione  di  \ugilanza  di  voler 
assegnare  al  progel  lo  Speroni-Bertolaja  il  secondo  premio  stabi- 
lito nel  programma  di  concorso  e di  volere  pure  nello  stesso  tem- 
po trovare  modo  di  acquistare  la  proprietà  del  progetto  Benigni 
« per  quel  parziale  utile  che  se  ne  sarebbe  potuto  trarre  nella  re- 
dazione di  un  detìnilivo  progel  lo  di  esecuzione  ».  La  Commissio- 
ne di  Vigilanza  non  fu  di  questo  avviso  e rileniilo  che  nessuno 
dei  progetti  potesse  a termini  del  programma  essere  scelto  nò  pre- 
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miato,  deliberò  esaurito  con  esito  negativo  il  concorso  bandita 
il  30  dicendjre  1008. 

Era  il  10  luglio  1910  e dovette  passare  ancora  un  anno  prima 
cbe  ne  venisse  indetto  un  secondo.  Fu  solo  il  1°  giugno  1911  in- 
fatti che,  Camillo  Golgi,  a nome  della  Commissione  di  Vigilanza, 
rinnovava  « il  concorso  nazionale  con  premii  per  la  compilazione 
del  progel  lo  di  esecuzione  dell’Ospedale  Policlinico  di  Pavia  ».  Il 
programma  presenlavasi  alquanto  variato  rispetto  al  precedente. 
Il  concorso  era  di  due  gradi;  termine  utile  per  la  presentazione  dei 
progetti  di  1°  grado,  il  31  Ottobre  1911.  La  Commissione  di  Vigi- 
lanza si  riserbava  di  scegliere  tra  gli  elaborati  quelli  d’ammet- 
tersi al  2°  grado,  di  fissare  le  norme  ed  il  tempo  per  la  presenta- 
zione dei  progetti  per  tale  2°  grado.  Oltre  agli  edifici  dell’Ospe- 
dale Policlinico  e deH’Istituto  Anotomo-patologico  si  richiedeva 
anche  il  progetto  di  un  fabbricato  pel  Brefotrofio  della  Provincia, 
al  quale  doveva  andare  annessa  la  Clinica  pediatrica.  La  capacità 
complessiva  veniva  ridotta  a 50G  letti,  fermo  tenendo  il  principio 
cbe  gli  edifici  per  la  medicina  e la  chirurgia  venissero  progettati  in 
modo  da  permettre  nell’avvenire  l’aggiunta  di  due  iidermerie  per 
ciascuna;  si  richiedevano  infine  dei  dormitorii  pel  personale  fem- 
minile di  servizio.  Il  limite  massimo  di  spesa  veniva  portato  a 
L.  3.000.000  per  l’Ospedale  Policlinico,  L.  200.000  per  l’Istituto 
Anatomo-patologico  e L.  100.000  pel  Brefotrofio.  Dopo  avere  par- 
ticolarmente indicato  i modi  di  presentazione  dei  singoli  progetti 
sia  di  1°  cbe  di  2°  grado,  il  programma  stabiliva  un  premio  di 
L.  30.000  assegnabile  all’Autore  del  progetto  prescelto  fra  gli  am- 
messi al  2°  grado,  ed  una  retribuzione  di  L.  5.000  per  ciascuno 
dei  soccombenti.  Nessun  compenso  pei  soccombenti  nel  concorso 
di  1°  grado. 

I progetti  presentali  allo  scadere  del  termine  pel  concorso  di 
1°  grado  furono  10,  e tra  essi  nuovamente  i quattro  dei  quali  ci 
siamo  andati  sopra  occupando. 

II  progetto  Benigni  conservava  in  questa  seconda  prova  le  li- 
nee fondamentali  di  quello  primieramente  presentato,  salvo  alcu- 
ne varianti,  in  merito  alle  quali  entreremo  più  innanzi  trattando 
deH’ultimo  es])oslo  pel  2“  grado. 

]^'AnioneUi,  associato,  in  questo  secondo  concorso,  non  più 


— 9 — 


airing.  Ciani,  ma  alTIiig.  Ballcrio  ed  all’arch.  Violi,  presentava 
un  progetto  affatto  diverso  dal  primo  ma  nel  quale  adottava  una 
planimeti’ia  simile  a quella  traceiata  già  nel  1909  degli  Ingg.  Spe- 
roni e Berlolaja,  dotando  però  gli  edifici  di  sotterranei  parziali 
estesi  alla  sola  parte  centrale.  Nei  singoli  fabbricati  in  particolare 
appariva,  accanto  ad  una  grandiosità  eccessiva,  uno  scarso  studio 
della  distribuzione  interna.  Ad  onta  di  questi  ed  altri  difetti,  che 
ora  qui  è divenuto  inutile  il  ricordare,  veniva,  in  considerazione 
della  buona  struttura  deirassieme,  ammesso  pure  alla  gara  di  se- 
condo grado. 

Il  progetto  Gavdella-M ariini  come  quello  Antonelli,  Ballerio 
e Violi  aveva  una  disposizione  generale  degli  edifìci  suH’area  e 
una  distribuzione  interna  pure  simile  a quella  del  primitivo  pro- 
getto S])croni-Bertolaia;  riusciva  così  in  molti  punti  armonico  e 
superiore  aH’antico  progetto  dagli  stessi  presentato  nel  1909,  tan- 
to che  ebbe  a meritarsi  alcuni  elogi  dall’Annoni,  al  quale  tuttavia 
poco  piacevano  <(  il  cortile  chiuso  neiredificio  della  Medicina  e i 
salti  di  disposizione  dei  corpi  delle  infermerie  rispetto  alla  spina 
dorsale  del  fabbricato  )>.  Difetti  questi  che  si  riscontrano,  come  in 
seguito  vedremo,  anche  nel  progetto  definitivo. 

Biguardo  al  progetto  Speroni-Bertolaia  non  saprei  meglio 
esprimermi  che  importando  le  parole  allora  adoperate  dairAnnoni  : 
<(  Lo  Speroni  sviluppa  quel  tipo  di  organismo  pianimetrico  che  si 
ebbe  fin  dal  1909  le  preferenze  nostre  e non  le  nostre  soltanto  se 
fu  quello  che  segnò  la  via  per  la  comune  odierna  distribuzione, 
cliè  se  allora  in  esso,  per  giustificata  preoccupazione  economica, 
raccolse  genialmente  gli  edifici,  oggi,  mantenendo  le  antiche  ca- 
ratteristiche sostanziali,  li  collocò  con  agio  maggiore  e col  van- 
taggio di  ampii  spazii,  atti  a veri,  non  artificiosi  ompliamenti  ».  Lo 
stesso  A.  si  compiaceva  altresì  di  rilevare,  ad  esempio,  la  grande 
praticità  delledificio  per  la  Medicina,  lodandone  leuritmia  delle 
parti  e la  ragionevole  simmetria  con  vantaggio  della  semplicità 
ed  economia  della  costruzione.  Avendo  sempre  di  mira  i sopra  ac- 
cennati buoni  concetti  fondamentali  i detti  ingegneri  svilupparo- 
no il  loro  progetto  per  la  gara  definitiva,  apportandovi  nuove  mi- 
gliorie delle  quali  farò  appresso  parola. 

La  Commissione  di  Vigilanza  astenendosi  dal  fare  la  critica 
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di ogni  singolo  progcllo  od  una  graduatoria  li-a  essi,  <(  perchè  nè 
runa  nè  l’allra  avrebbe  giovato  ai  tini  del  concorso  di  1°  grado  », 
invitava  nel  marzo  1912  gli  AA.  dei  quattro  progetti  prescelti,  a pre- 
sentare quelli  richiesti  pel  secondo  grado,  non  più  tardi  del  20  set- 
tembre 1912.  La  stessa  Commissione  rendeva  contemporaneamen- 
te noto  ai  progettisti  che  l’asse  del  viale  di  accesso  pilncipale  era 
stalo  modificalo  in  modo  che  il  suo  prolungamento  risultava 
pressoché  nel  centro  dell’  area,  (comunicava  inoltre  una  nuova 
delimitazione  dell’area  sulla  quale  si  doveva  svolgere  il  progetto, 
togliendo  alla  superfìcie  primitiva  della  Calma  col  Deserto  parte  di 
quest’ultima  e riducendo  lo  spazio  utile  a mq.  328.003.  Infine  nel- 
l’aprile 1912  rendeva  noti  ai  concorrenti  ammessi  al  2°  grado  al- 
cuni nuovi  desiderata  dei  signori  Clinici,  in  aggiunta  od  a modi- 
ficazione di  quelli  allegali  al  programma  di  concorso  L giu- 
gno 1911. 

Sarebbe  qui  opportuno  prendere  in  esame,  sia  i detti  allegati 
nei  quali  era  esposto  il  fabbisogno  pei  singoli  edifìci,  sia  i 
successivi  desideri!  dei  Direttori  delle  diverse  Cliniche  ed  Istituti; 
ciò  varrebbe  a chiarire  quanto  verrò  dicendo  nelle  pagine  suc- 
cessive ed  a lumeggiare  le  grandi  difficoltà  colle  quali  i singoli 
progettisti  ebbero  a lottare.  Dovrei  però  dilungarmi  troppo  in  una 
arida  enumerazione  di  edifici  e di  locali  loro  annessi,  di  guisa  che 
mi  è parso  preferibile  limitarmi  a richiamare  qua  e là  i punti  sa- 
lienti degli  allegati,  là  ove  la  trattazione  de’  singoli  progetti  lo  do- 
mandi, rimandando  il  lettore  per  ogni  ulteriore  particolare  agli  al- 
legati medesimi  facilmente  ollenil)ili  dalla  Segreteria  della  R.  U- 
niversità  di  Pavia. 

* * * 

Illustrala,  come  meglio  mi  fu  possibile,  la  storia  delfimpor- 
lanle  concorso,  non  ci  resta  onnai  che  l’andare  ricercan'do  quale 
dei  progetti  ammessi  alla  gara  detìuiliva  meglio  risolva  nel  suo 
complesso  e nei  suoi  particolari  l’arduo  e grande  problema.  Ov- 
vie sono  le  domande  che  ognuno  che  abbia  visto,  sia  pur  fugace- 
mente le  l)ellissime  e molteplici  tavole  esposte  pochi  giorni  or  sono 
nell’Aula  Magna  dell’Ateneo  pavese,  dovette  sentir  sorgere  nel 
proprio  animo....  Quale  fra  i progellisli  ha  meglio  sciolti  i non 
facili  quesiti  proposti  sin  dal  dicembre  1908?  Quale  fra  essi  ha  te- 
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nulo  più  degno  conto  delle  critiche  giustamente  mosse  ai  primitivi 
progetti,  migliorando,  ampliando,  affinando  la  propria  concezio- 
ne? Oliale  gruppo  di  autori  ha  escogitato  migliori  mezzi  per  ri- 
spondere alle  esigenze  supreme  deH’igiene,  deirinsegnamento  e 
della  cura?  E quale  ha  meglio  soddisfatto  le  giuste  richieste  dei 
Direttori  dei  diversi  Istituti  pur  restando  nei  limiti  insuperabili 
della  spesa  consentita  e traendo  il  miglior  partito  dell’area  a di- 
sposizione? In  quale  progetto  si  è tenuto  il  maggior  conto  delle 
norme  fondamentali,  date  a più  riprese  dalla  on.  Commmissione 
di  Vigilanza,  per  l’erigencla  grandiosa  opera? 

Queste  ed  altre  domande  ebbe  a porsi  anche  lo  scrivente  quan- 
do primieramente  gli  balenò  l’idea  di  riferire  ai  Colleghi  ed  Igie- 
nisti italiani  in  torno  ai  progetti  concorrenti  e non  si  nascose  nè 
si  nasconde,  che  non  è facile  trovare  per  ognuna  di  esse,  equa  ri- 
sposta. 

Il  primo  progetto  del  quale  conviene  nuovamente  tener  anzi- 
tutto parola  è quello  Benigni,  il  quale  conserva  tuttora  le  preci- 
pue caratteristiche  del  primitivo  del  1909.  Gli  A. A.  lianno  sfronda- 
to di  molto  quanto  era  stato  allora  ritenuto  eccessivamente  lussuo- 
so ed  inutilmente  dispendioso,  dimostrando  così  di  aver  tenuto  de- 
bito conto  di  una  delle  critiche  della  Commissione  tecnica,  ma  fa- 
cendo anche  perdere  all’insieme  dell’opera  quella  geniale  grandio- 
sità esteriore  che  tanto  si  era  imposta  alla  generale  simpatia. 
Persistono  invece  molti  dei  difetti  già  rilevati  nei  precedenti  pro- 
getti. Tali  la  troppo  ricercata  e ripetuta  movimentazione  di  molti 
edifici  divisi  e suddivisi  in  troppi  padiglioncini  e l’eccessivo  rav- 
vicinamento di  diversi  fabbricati  sopra  una  superficie  di  terreno 
relativamente  troppo  piccola. 

L’edificio  dell’Accettazione  e Direzione,  alto  tre  piani,  è ancora 
situato  all’ingresso  del  Policlinico  e portato  anzi  alquanto  più  in- 
nanzi. A ciascun  lato  di  detto  edificio,  ma  separati,  sono  disegnati 
quelli  per  la  Medicina  e per  la  Chirurgia,  la  cui  situazione  può 
considerarsi  come  buona  con  una  variazione  in  meglio  rispetto 
al  primitivo  progetto,  per  quanto  si  riferisce  alforganismo  dei  pa- 
diglioni destinali  al  ricovero  degli  ammalati,  secondo  un  disposi- 
tivo infatti  che  era  già  stato  lodato  fin  dall’inizio  in  altro  dei  pro- 
getti e cioè  colle  infermerie  maggiori  poste  aH’eslremo  dei  fab- 
bricati, libere  cosi  a tre  lati. 
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Ciò  che  veramenle  è da  lamentarsi,  è die  i Progettisti  non  ab- 
tiiano  trovalo  modo  di  rimediare  al  grave  inconveniente,  die  già 
era  sialo  loro  rimproveralo,  di  un  edificio  incassato  tra  altri  fab- 
bricati dai  quali  nuli  disia  sufficienlemenle;  ma  quel  che  è peggio 
si  ò die  gli  A. A.  avendo  creduto  opportuno  di  staccare  dall’edi- 
fìcio delle  Patologie,  gli  Istituii  Odontoiatrico  e Otorinolaringoia- 
trico,  banno  situati  questi  due  ultimi  tra  le  Patologie  e la  cucina, 
in  fronte  alla  quale  sta  ancora  la  Cappella  pei  servizii  religiosi.  E’ 
facile  immaginare  quale  ingombro  ne  derivi,  con  grave  privazione 
di  quel  senso  d’agio,  d’aria  e di  luce,  die  deve,  se  non  per  decoro, 
almeno  per  igiene,  circondare  ogni  Istituto,  più  specialmente  quel- 
li nei  quali  sono  spedalizzati  i più  degli  infermi.  Un  così  fatto  di- 
spositivo generale  di  pianta  intralcia  altresì  ed  enormemente  i 
raiiporli  che  debbono  di  frequente  intervenire  tra  gli  uffici  della 
Direzione  e la  cucina,  alla  quale  non  si  può  accedere  che  per  due 
vie,  od  attraversando,  prima  il  fabbricato  delle  due  Patologie, 
poi  quello  della  Odontoiatria  o della  Otorinolaringoiatria  ed  infi- 
ne il  passaggio  coperto  che  circonda  il  Locale  pei  servizii  religiosi, 
oppure  attraversando  una  o l’altra  delle  due  maggiori  cliniche,  la 
Chirurgica  o la  Medica,  salvo  ad  incrociare  in  quest’ullimo  ca- 
so il  passaggio  d’accesso  alla  Clinica  Dermosifilopatica.  Si  pensi 
alle  esigenze  ineluttabili  della  cucina  di  un  Ospedale,  la  quale 
deve  avere  comunicazioni  quanto  più  libere  possibili,  non  solo 
colle  diverse  infermerie,  ma  anche  coh’esterno,  sia  in  riguardo 
ai  divei’si  fornitori,  sia  a quello  del  suo  stesso  personale  di  ser- 
vizio. 

Ragionamenti  consimili  possono  farsi  anche  per  allri  Istitu- 
ti e servizi  riuniti  da  gallerie  d’allacciamento  le  quali  così  come 
sono  proposte  dagli  A. A.,  lungi  dalfagevolare  i loro  reciproci 
ed  indispensabili  rapporti,  li  intricano  in  modo  veramente  biasi- 
mevole. Cosi  per  recarsi  da  un  lato  alla  Clinica  oftalmica  e dall’al- 
tro airi  sii  luto  Ostetrico-ginecologico  bisognerebbe  di  nuovo  por- 
co'rere  le  stesse  vie  che  dall’ingresso  conducono  alla  cucina. 

I:  clic  due  della  Cappella  pei  servizi  religiosi  addossata,  come 
sopra  ho  accennato,  alla  cucina,  e separata  dall’Istituto  Analomo- 
palologico  da  lutto  il  corpo  di  fabbrica  dell’ora  menzionato  edifi- 
cio per  l’Oftalmoialria?  Come  mai  non  hanno  riflettuto  i proget- 


13 


listi  a]rinsopporlal)ile  intralcio  che  un  lai  fallo  sarebbe  per  in- 
durre a quel  servizio  religioso  mortuario  al  quale  ben  di  rado 
viene  rinunciato?  Anche  indipendentemente  dalle  buone  norme 
deirigiene,  il  solo  senso  pratico  basta  per  affermare,  che  non  è 
neppure  ammissibile  che  le  salme  dei  defunti  siano  trasportate 
attraverso  questa  o quella  Clinica,  prima  per  essere  deposte  nel- 
ristituto  Anatomo- patologico,  poi  ed  in  senso  inverso,  per  le  ese- 
quie sino  al  locale  opportuno,  salvo  ad  essere  riportale  una  lerza 
volla  tungo  la  slessa  via  od  attraverso  tutto  il  Policlinico,  onde  es- 
sere incamminate  intìne  verso  l’estrema  dimora. 

Basterà  per  questo  progetto  accennare  ancora  ad  alcune  men- 
de, le  quali,  dopo  quanto  mi  son  fatto  lecito  dire  sopra,  più  non 
meritano  a mio  credere  una  lunga  disamina.  Ingiustificata  sem- 
bra per  verità  allo  scrivente  la  relegazione  dei  tubercolosi  in  un 
angolo  della  vasta  area  del  Policlinico,  lungi  dalla  Clinica  medica 
ed  in  uno  coi  contagiosi  e coH’Istituto  Anotomo-palologico.  An- 
che l’edilicio  pel  Brefotrofio  è troppo  lontano  da  ognuno  dei  due 
accessi  alfarea,  prefissi  dal  programma  di  concorso.  Notisi  anco- 
ra : che  m parecchie  infermerie  minori,  a doppia  fila  di  letti,  non 
venne  lasciata  che  una  sola  parete  libera  rendendo  così  troppo 
scarsa  faereazione  agli  ammalati;  che  nell’edificio  per  la  Medicina 
il  fabbricalo  contenente  l’aula  ed  i laboratorii  è di  troppo  staccato 
dai  padiglioni  comprendenti  le  infermerie,  rendendo  necessario  il 
trasporto  degli  ammalati  per  le  lezioni  a traverso  lunghi  tratti  di 
corridoio  incrociantisi  per  giunta  colle  gallerie  percorse  dal  pub- 
blico (studenti,  infermieri,  visitatori);  che  infine  non  sembra  punto 
ben  disposto  il  servizio  annesso  all’anfiteatro  cbirurgico  e l’anfi- 
teatro stesso,  sia  per  quel  che  riguarda  la  conformazione  ed  il  di- 
simpegno dei  locali,  sia  per  la  postura  dell’Insegnante,  addossato 
ad  una  parete  chiusa,  mentre  ognuno  sa  quali  e quanti  atti  ope- 
rativi, richiedenti  il  maggior  quantitativo  di  luce  possibile,  vengano 
per  l’appunto  eseguiti  in  tale  anfiteatro. 

Altri  appunti  potrebbero  essere  fatti  al  progetto  Benigni  se 
quelli  esposti  non  inducessero  a non  continuare  in  una  critica  che 
non  ha  certo  mestieri  d’essere  inutilmente  esagerata.  Quanto  ho 
esposto  basta  infatti  alla  conclusione,  che  gli  A. A.  ad  onta  del 
buon  volere  dimosti’ato  e di  lodabili  particolari  arcbitettonici  e 
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decorativi,  sono  rimasti  di  motto  inferiori  ai  troppo  arduo  com- 
pito che  si  erano  prefissi! 

l na  dette  prime  cose  che  colpiva  l’occhio  di  un  osservatore 
che  si  fosse  soffermato  a riguardare  il  idrogetto  Antoiielli-Ballerio- 
Violi  pel  concorso  di  2°  grado  era  anzitutto  la  ricchezza  ed  oserei 
dire  la  magnificenza  dei  disegni  esposti.  Oltre  cento  tavole  illu- 
stravano splendidamente  tanto  in  pianta  Cfuanto  in  fronti  e sezio- 
ni i singoli  edifici,  di  guisa  che  facile  diveniva  il  rendersi 
conto  non  solo  della  lor  o disposizione  nell’  area,  ma  altresì 
del  loro  aspetto  esteriore,  delle  loro  dimensioni  totali  e parziali 
pei  singoli  piani,  delle  loro  principali  vie  e scale  d’accesso.  Com- 
pletavano i grandi  disegni  moltissimi  particolari  di  arredamento, 
ventilazione,  illuminazione....  e via  dicendo.  Xe  vada  da  queste 
pagine  giusta  lode  all’artista  che  ha  saputo  così  bene  agevolare 
il  compito  della  Commissione  esaminatrice  e di  chi  altro  avesse, 
come  lo  scrivente,  sentito  desiderio  di  rendersi  conto  obbiettivo 
dello  sviluppo  dato  alla  grande  opera.  E pari  lode  va  assegnata 
ai  progettisti,  i quali  hanno  concepita  l’idea  e guidata  l’esecuzione 
delle  grandi  tavole  da  essi  esposte,  confermando  così  ottimamente 
quella  tenacia  di  propositi  della  quale  fanno  cenno  nella  loro  Re- 
lazione. 

Un  secondo  fatto  risaltava  subito  ad  un  esame  anche  superfi- 
ciale del  progetto  Antonelli-Ballerio-Violi  ed  era  ed  è la  sua  grande 
superiorità  sia  rispetto  a quello  Benigni,  sia  a quello  dell’Antonel- 
li-Ciani  del  primitivo  concorso.  Non  si  tratta  qui  di  migliorie,  ma 
d’un  progetto  affatto  nuovo,  il  quale  diversifica  di  molto  anche  da 
quello  pro])osto  dagli  stessi  A. A.  nella  gara  di  primo  grado  (1911). 

Un  terzo  fatto  pure  lodevole  richiama  subito  rattenzione  di 
chi  esamini  il  progetto  Antonelli-Ballerio-Violi  ed  è la  buona  di- 
sposizione generale  degli  edifici  nell’area,  certamente  migliore  di 
quella  del  progetto  Gardella-Martini.  Come  affermano  gli  A. A. 
nella  loi’o  relazione,  il  dispositivo  generale  di  pianta  adottato  è 
per  vero  logico  ed  economico  : logico  rispetto  allo  aggruppa- 
mento ed  alla  distribuzione  dei  vari  edifici,  economico  riguardo 
alla  distanza  tenuta  fra  istituto  ed  istillilo.  I padiglioni  coslituenli 
il  Policlinico  pro[)riamenle  dello  sono  raggruppali  in  un’area  rei- 
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langolare  la  cui  fronte  è cosiiiuila  daHedificio  per  la  Direzione  ed 
Accellazione  all  ingresso,  e dalle  due  cliniche  maggiori,  la  Medi- 
ca e la  Chirurgia,  ivi  immediate,  il  lato  sinistro  dai  fabbricati  per 
la  Patologia  medica  e per  la  Clinica  Ostetrico-ginecologica,  il  de- 
stro da  quelli  per  la  Patologia  chirurgica,  pei  settici  e la  Clinica 
otorinolaringoiatrica;  chiudono  il  rettangolo  gli  edifici  per  la  cli- 
nica oflalmica  e per  la  dermosifilopatica.  E’  da  rilevarsi,  che  con 
tale  dispositivo  gli  A. A.  sono  riusciti  a porre  opportunamente  le 
Patologie  in  due  edifici  dislinti  e bene  postati,  per  quanto  ha  trat- 
to ai  rapporli  che  ognuno  di  essi  deve  avere  cogli  istituti  hnitimi 
ed  affini.  Gli  altri  edifici  sono  situati  al  di  fuori  del  rettangolo, 
lungo  i due  lati  di  sinistra  e posteriore;  in  ordine  sucessivo  e se- 
condo la  loro  posizione  nella  pianta,  si  presentano  il  fabbricato 
pei  tubercolosi,  il  Brefotrofio  colla  Clinica  pediatrica,  l’Istituto  di 
Anatomia  patologica,  i contagiosi,  la  lavanderia,  lo  stabulario, 
tutti  ben  postati  ad  eccezione  della  lavanderia,  la  quale  pei  suoi 
indispensabili  e frequenti  rapporti  sia  con  tutte  le  Cliniche,  sia  con 
feslerno  è un  po’  troppo  eccentrica  nell’angolo  N.-N.E.,  ove  ven- 
ne allogata. 

11  padiglione  pei  servizi  generali  è collocato  giustamente  que- 
sta volta  nel  centro  del  Policlinico  a metà  circa  del  grande  viale 
principale.  Esso  racchiude  un  vasto  cortile  che  se  non  può  essere 
soggetto  a seria  critica,  essendo  ricavato  entro  un  edificio  di  ser- 
vizi, è però  strano  che  venga  proposto  proprio  da  A.  A.  i quali 
hanno  avuto  cura  di  porre  in  rilievo  nella  loro  relazione  una  fra- 
se di  questo  genere  : « La  presenza  di  cortili  chiusi  non  raccoglie 
l’approvazione  di  Annoni,  nè  di  Franchi-Maggi  anche  se  nei  lati 
del  cortile  non  si  trovino  infermerie;  non  figura  negli  schemi  del 
Tolett,  nè  di  regola  nei  moderni  ospedali  ». 

Ai  tre  commendevoli  dati,  in  toimo  ai  quali  ci  siamo  più  sopra 
intratenuti,  fanno  riscontro  tre  mende  pure  d’indole  generica  e pu- 
re facilmente  rilevahili  anche  ad  un  esame  superficiale.  Esse  si  ri- 
feriscono a)  al  non  tenuto  conto  della  deviazione  dell’asse  princi- 
pale prescritta  dall’on.  Commissione  di  Vigilanza  nel  marzo  1912; 
ò)  alla  risoluzione  parziale  del  problema  dei  collegamenti  con 
gallerie  coperte;  c)  all’assenza  pressoché  completa  di  sotterranei 
facilmente  praticabili. 
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Circa  il  primo  appunto,  fa  veramente  meraviglia  che  proget- 
tisti tanto  curanti  di  ogni  più  minuto  particolare  non  abbiano  te- 
nuto conto  della  deviazione  dell’asse  di  accesso  principale  indicata 
nel  dispositivo  20  marzo  1012.  Questa  trascuranza  fa  sì  che  l’asse 
di  simmetria  dell’erigendo  Policlinico  formi  un  angolo  con  quello 
del  vialone  d’accesso.  Non  è chi  non  veda  le  conseguenze  che  ne 
deriverel)hero  se  il  progetto  venisse  prescelto  per  la  esecuzione  : 
o il  viale  di  accesso  principale  al  Policlinico  non  avrebbe  la  sua 
naturale  continuazione  neH’inlerno  dell’Istituto,  con  perdita  di 
quella  grandiosità  e naturalezza  d’insieme  che  ognuno  può  aspet- 
tarsi in  un’opera  consimile  ed  affatto  nuova;  oppure  prima  di  pro- 
cedere alla  esecuzione  sarebbe  indispensabile  rimodificare  l’intero 
progetto.  Anche  in  questo  ultimo  caso  le  soluzioni  potrebbero  es- 
sere due,  ma  tali  però  da  costringere  la  Commissione  ad  uscire  da 
quelle  norme  che  essa  stessa  ritenne  bene  prescrivere  ai  progetti- 
sti; infatti,  o ritornare  all’asse  principale  fissato  nei  programmi 
del  1909  e 1911  o spostare  tutto  l’insieme  dei  fabbricati,  ciò  che 
nel  caso  attuale  varrebbe  a distruggere  gran  parte  del  progetto 
stesso. 

Circa  il  secondo  appunto  riferentesi  al  sistema  di  collegamen- 
to, piacemi  riferire  qui  quanto  ne  dicono  gli  A. A.  nella  loro  rela- 
zione al  progetto  : <(  Abbiamo  previsto  il  collegamento  dei  vari' 
istituti  di  cura  fra  loro  e col  padiglione  dei  servizi  generali  con 
gallerie  sopra  terra....  »,  le  quali,  « partendo  daH’edificio  d’in- 
gresso e correndo  lateralmente  al  viale  principale  toccano  i vari 
istituti  ».  Ora  ciò  non  è chiatto.  Anzi  tutto  il  fabbricato  d’ingresso 
dell’Accettazione  e Direzione  non.  è punto  collegato  cogli  edifici 
nè  finitimi  nò  lontani,  giacché  le  gallerie  coperte  si  dipartono  non 
dall’edificio  d’ingresso,  ma  dalle  Cliniche  principali  e frontali  del- 
la Medicina  e Clìirurgia.  Ognuno  facilmente  comprende  ciò  che 
ne  conseguirebbe  a progetto  eseguito  : tanto  il  personale  addetto 
agli  Uffici  della  Direzione,  quanto  gli  ammalati,  sommariamente 
visitati  nei  locali  dell’Accettazione,  ed  ogni  altro,  dovvebbevo  inc- 
vitabilnienie  tornare  allo  scoperto  per  accedere  alle  infermerie,  la- 
boratori, ecc.,  il  che  equivale  a dire  che  imo  dei  desideri  espresso 
e riespresso  dalla  Commissione  esaminatrice  non  è stato,  nel  pro- 
getto in  esame,  che  in  parte  soddisfatto.  Non  accennerò  poi  al  caso- 
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in  cui  fosse  slal)ililo  un  collegainenlo  fra  dello  fabbricalo  d’ingres- 
so come  esso  è oggi  ])roposlo  e le  (,'liniclie  medica  e cbirurgica  poi- 
ché non  è chi  non  veda  quali  allri  gravi  inconvenienli  ne  derive- 
rebbero : così,  ad  esempio,  raltraversamenlo  delle  Cliniche  mag- 
giori per  ammalali  di  perlinenza  di  allre  cliniche,  direlli  dah’Ac- 
cellazione  ai  loro  rispellivi  isliluli.  — Mancano  poi  i collegamenli 
coperti  deiredificio  pei  Tubercolosi  coh’Accellazione,  colla  Clinica 
medica  e colla  Farmacia,  menda  quesla  a mio  credere  pure  de- 
plorevole. Allrellanlo  dicasi  in  lerzo  luogo  dell’edificio  per  la  Pe- 
diatria al  quale,  stando  al  progetto,  non  si  può  accedere  che  allo 
scoperto.  Infine  non  si  traila  di  gallerie  sopra  terra  in  muratura 
come  ognuno  potrebbe  credere  leggendo  la  Relazione  dei  progetti- 
sti, ma  di  pensiline  in  ferro,  che  pel  loro  facile  deperimento,  bene 
potrebbero  figurare  nel  recinto,  p.  es.,  di  una  esposizione,  non 
certo  in  un’opera  della  mole  e dell’  indispensabile  durata'  di  un 
grande  Policlinico. 

Ma  ciò  che  meraviglia  di  più  nel  progetto  in  discussione  è la 
mancanza  pressoché  completa  di  sotterranei  proposti  solo  e trop- 
po parzialmente,  tanto  da  avere  parecchie  infermerie  a piano  ter- 
reno poggianti  su  vespai  ove  non  può  avvenire  ricambio  d’aria  ed 
ove  si  anniderebbero  brutture  di  ogni  specie.  Si  pensi  che  già 
l’Ospedale  di  S.  Matteo,  destinato  all’abbandono  e costruito  quan- 
do non  si  avevano  per  certo  le  nozioni  igieniche  che  oggi  si  pos- 
sono a buon  diritto  pretendere,  se  non  da  un  ingegnere  o da  un 
architetto,  certo  da  un  medico,  é tutto  cantinato.  Che  la  Commis- 
sione esaminatrice  del  1909,  nella  sua  critica  al  progetto  Antonel- 
li-Ciani,  dichiarasse  inammisibile  una  galleria  sotterranea  fred- 
da, umida  e scura  quafera  allora  proposta  come  unico  mezzo  di 
intercomunicazione,  si  comprende;  che  la  stessa  Commissione  di- 
chiarasse impossibile  per  ragioni  igieniche  e disciplinari,  che  una 
tale  galleria  interamente  interrata  ed  arieggiata  solo  da  botole 
circolari  strettissime  potesse  essere  percorsa  dal  personale  di  ser- 
v^izio,  é chiaro  di  per  sé;  ma  é altrettanto  comprensibile  e chiaro 
che  ciò  non  voleva  dire  né  autorizzava  l’abolizione  di  tre  quarti 
dei  sotterranei,  sostituendo  loro  dei  vespai,  non  saprei  se  più  in- 
servibili o più  anlirjienici.  Sotterranei  ben  costruiti  e quali  sono 
proposti  da  altri  progettisti  potrebbero,  a parer  mio,  tornare  va- 
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riamente  utili  e sei’vire  benissimo,  non  già  come  passaggio  abi- 
tuale pel  personale  di  servizio,  ma,  per  es.,  all’inoltro  della  bian- 
cheria sudicia  alla  lavanderia,  dei  cadaveri  aH’Istituto  Anotomo- 
palologico,  così  come  avviene,  senza  inconvenienti  di  sorta,  negli 
Istituti  Clinici  di  Perfezionamento  di  Milano.  Ma,  anche  prescin- 
dendo da  ogni  possibile  vantaggio,  sotterranei  facilmente  prati- 
cabili sono  indispensabili  in  un  grande  Istituto  quale  l’erigendo 
Policlinico  se  non  per  altro,  per  eseguire  ed  esercire  tutti  gli  sva- 
riati impianti  occorrenti,  quali  quelli  della  fognatura,  della  con- 
dotta d’acqua  fredda  e calda,  del  vapore,  del  gaz,  deU’elettrici- 
tà,  ecc. 

E giacché  siamo  in  materia  di  critiche  d’indole  generica,  sia 
permesso  ancora  allo  scrivente  il  rilevare  come  ben  strano  riesca, 
dopo  gli  appunti  fatti  dalla  Commissione  esaminatrice  sin  dal  1909 
(vedi  le  pagine  precedenti)  che  lo  stesso  prof.  Antonelli,  il  quale 
non  poteva  ignorare  il  clima  umido  e nebbioso  di  Pavia,  ripro- 
ponga oggi,  coi  suoi  nuovi  collaboratori,  un  edifìcio  pei  Tuberco- 
losi largamente  esteso  su  di  un  sol  piano.  Parimenti,  se  non  mag- 
giormente, strano  torna  che  i progettisti  propongano  tutta  una  se- 
rie d’infermerie  a testate  chiuse,  rubando  agli  ammalati  aria  e 
luce  ed  occupando  le  testate  stesse  sistematicamente  con  un  locale 
d’isolamento  da  un  lato,  latrina,  antilatrina  e camera  da  bagno 
dall’altra,  salvo  ad  interporre  un  piccolo  corridoio  tra  la  prima  e 
le  seconde.  E’  vero  che  una  consimile  disposizione  si  osserva  in 
moltissimi  ospedali  stranieri  di  costruzione  antica  ed  anche  recen- 
te; ma  nel  dispositivo  generale  delle  infermerie  di  un  grande  Po- 
liclinico. ancora  allo  stato  di  progetto  nell’anno  1912  e da  erigersi 
ex  novo,  più  che  ad  imitare,  era  meglio  si  fosse  atteso  a perfezio- 
nare. E’  vero  che  gii  A. A.  sono  riusciti  così  <(  a stabilire  pratica- 
mente l’assioma  » che  le  lalrine  e le  antilatrine  siano  ventilate 
ed  illuminate  direttamente  ed  indipendentemente  l’una  dall’altra, 
ma  è anche  assurdo  e paradossale,  che  per  dare  luce  ed  aria  alle 
latrine  si  tolgano  l’una  e l’altra  alle  infermerie  ingombrandone 
inutilmente  le  testate.  Non  hanno  forse  risolto  lo  stesso  quesito 
altri  progettisti  senza  ricorrere  ad  espedienti  poco  o punto  com- 
mendevoli?  Ed  io  trasvolo  qui  sui  comiììenli  che  un  osservatore 
un  j)o’  maligno  potrebbe  fare  vedendo  delle  Camere  desolamento 


poste  sisteinaticamente  in  fregio  ad  un  corridoio  largo  pochi  me- 
tri pel  ([naie  debbono  passai’e  inevilabilnienle,  di  giorno  e di  notte, 
per  recarsi  nel  bagno  e nella  latrina,  gli  infei’jui  di  una  sala!  Sen- 
za contare  che  proprio  attraverso  a tale  sala  deve  avvenire  tutto  il 
servizio  di  pulitura,  lavatura,  ecc.,  inerente  atle  latrine  stesse.  — 
Dovrei  ora  passare  all  esaiue  dei  singoli  Istituti  se  troppo  non 
mi  dispiacesse  dilungarmi  in  una  critica  già  sufficiente  a persua- 
dere i lettori  dei  gravi  difetti  del  progetto  Antonelli-Ballerio-Vio- 
li.  Basterà  qualche  accenno  ad  altre  fra  le  mende  i)iù  appariscenti 
a persuadere  che  la  critica  stessa  non  fu  ispirata  da  preconcetti 
ma  da  attento  studio  e da  coscienzioso  esame  delle  tavole  espo- 
ste tlagli  A. A.  . Così  non  è per  certo  commendevole,  che  i due  edi- 
fici maggiori  della  Medicina  e Chirurgia  costituenti  come  dissi  la 
fronte  del  Policlinico,  non  siano  di  struttura  simmetrica.  Nè  più 
piace  fedificio  per  la  Medicina  destinalo  ad  apparire  monco  ed 
asimmetrico  qualora  non  si  proceda  subito  anche  alla  costruzione 
dell’ala  progettata  solo  per  ampliamenti  di  là  da  venire.  Ancor 
meno  commendevole  appare  il  fatto  del  trovarsi  nelle  due  Cliniche 
maggiori  alcune  infermerie  in  prospicienza  al  piazzale  d’ingresso, 
con  quanto  presumibile  disturbo  di  tutti,  medici  ed  ammalati,  è 
facile  immaginare.  Nella  Clinica  Medica  l’aula  è incassata  fra  tre 


corridoi  ed  lia  un  sol  lato  libero  verso  N.-E.;  le  camere  d’aspetto 
dei  malati  ed  il  locale  per  le  tavole  e per  gli  apparati,  che  gli  A. A. 
affermano  essere  affatto  prossimi  all’aula  stessa,  ne  sono  invece 
separate  da  uno  dei  corridoi  che  la  circoscrivono,  più  precisa- 
mente  da  parte  di  quello  che  attraversa  da  un  capo  all’altro  tutta 
la  Clinica  e che  per  necessità  può  e deve  essere  percorso  quindi 
anche  da  tutti  i suoi  frequentatori.  Ma  che  più?  In  prossimità  del- 
l’aula stessa,  alla  quale  gli  A. A.  hanno  pur  pensato  di  far  accedere 
mediante  uno  scalone  a due  rampe  <(  con  gradini  di  marmo  bian- 
co »,  non  si  riscontra  neppure  una  latrina  od  un  orinatoio  per 
gli  studenti.  Nel  riparto-clinico-ammalati  di  petto,  annesso  alle 
infermerie  Cliniche  ed  all’aula,  mancano  il  refettorio  ed  un  locale 
anche  piccolo  per  l’assistente;  due  piccoli  locali  (raggi  X e camera 
oscura)  sono  senza  finestre,  per  quanto  sembrerebbe  ragionevole 
che  di  tanto  in  tanto  venissero,  se  non  altro,  ventilati;  ma,  quel 
che  è peggio,  le  verande  vi  sono  mal  disposte  e poco  aperte.  E co- 
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me  approvare  nella  stessa  Clinica  Medica  i locali  proposti  per  le 
terapie?  Ad  Istituto  ultimato,  esse  dovrebbero  costituire  uno  de- 
gli orgogli  maggiori  della  (dinica  medica  e sono  al  contrario  co- 
strette in  sei  soli  locali  relativamente  poco  ampi,  stipate  in  breve 
trailo  del  1°  piano  e troppo  addossate  per  un  certo  senso  all’aula, 
troppo  lungi,  per  un  certo  altro,  dairambulatorio,  trequentato,  chi 
noi  sa?,  da  ammalati  pei  quali  la  degenza  nell’Ospedale  è inutile, 
vantaggiosissimo  invece  il  fruire  di  mezzi  curativi  moderni  e com- 
pleti. 

E che  dire  dell’edilicio  per  la  Chirurgia  da  erigersi  ex  novo^ 
nel  quale  figurano  ben  4 infermerie,  2 a terreno  per  l’Ospedale 
e 2 al  V piano  per  la  Clinica,  con  una  sola  parete  interamente  li- 
bera e con  letti  addossati  a pareti  chiuse?  E nel  quale  i locali  adi- 
biti alla  persona  del  Direttore  della  Clinica  sono  è vero  situati  in 
modo  da  dominare  facilmente  tutto  l’Istituto,  ma  non  hanno  col- 
legamento  diretto  colla  sala  operatoria  e con  l’aula  per  le  lezioni 
ed  operazioni?  E’  forse  presumibile  che  il  Direttore  dell’Istituto, 
dopo  avere  operato  per  una  o due  ore,  sia  obbligato  a percorrere, 
per  recarsi  a deporre  nelle  proprie  stanze  indumenti  bagnati,  for- 
se intrisi  di  sangue,  tutto  un  non  breve  corridoio,  salvo  ad  incro- 
ciarne un  secondo,  pel  quale  tutti  passano,  dai  medici  agli  stu- 
denti, dagli  infermi  ai  loro  visitatori?  Come  si  è osato  proporre 
un  locale  speciale  per  operazioni  ed  altri  per  la  disinfezione,  la 
sterilizzazione,  la  narcosi,  l’armamentario,  ecc.,  in  fregio  ad  un 
corridoio  pel  quale  debbono  parzialmente  passare  anche  gli  stu- 
denti accedenti  all’aula  e provenienti,  quando  capiti,  dallo  stesso 
istituto  di  Anatomia  Patologica?  E giacché  ho  fatto  il  nome  di 
questo  Istituto,  sia  detta  pure  intoi’iio  ad  esso  una  breve  parola. 
Trasvolo  sull’aspetto  e la  struttura  molto  men  che  organici  e loda- 
bili e solo  penso  all’aula  per  le  lezioni  teoriche,  senza  ragione 
angusta  rispetto  al  grande  anfiteatro,  ed  alla  deturpazione  di  que- 
sto mediaide  due  passaggi  sotto  ai  banchi,  uno  per  portarvi  il  ca- 
davere per  la  sezione  e riportarlo  fuori  dopo  l’autopsia,  l’altro  per 
trasportare  gii  organi  nel  locale  ove  debbono  essere  pesati  ed 
eventualnieide  solto])osli  ad  un  rapido  esame  microscopico  ! 

Chiuda  per  ultimo  un  cenno  e suiredificio  pei  Settici  di  Chi- 
rurgia, nel  quale,  8 su  12  letti  per  ogni  sala,  sono  posti  sotto  le 
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fmesire,  con  quegli  inconvenienti  ai  quali  ognuno  può  facilmente 
e da  sè  pensare,  e sulla  Clinica  Ostetrico-ginecologica  che  io  non 
auguro  per  certo  venga  così  costruita  come  i progettisti  propon- 
gono, un’aula,  che  deve  pur  anco  servire  per  operare,  senza  an- 
nessi locali  per  lavabi,  per  ristrumentario,  per  la  sterilizzazione! 
Una  sala  per  Laparatomie  troppo  discosta  dai  servizi  ed  in  fregio 
ad  un  corridoio  di  frequente  passaggio  e volta  a levante!  Un  ser- 
vizio di  latrine  e bagni  tale  da  obbligare  le  ammalate  delle  infer- 
merie da  quattro  letti  ad  attraversare  in  tutta  la  loro  lunghezza  le 
infermerie  maggiori  per  servirsene!  Una  identica  e biasimevole  di- 
sposizione nelle  infermerie  maggiori  (da  12  letti)  chiuse  alle  due 
testate  da  un  lato  dal  refettorio  e dalla  sala  da  lavoro,  dall’altra 
dalla  latrina  coH’antilatrina,  il  bagno  e la  stanza  d’isolamento; 
per  passare  da  un  gruppo  di  locali  all’altro  per  ogni  qualsiasi  bi- 
sogno od  esigenza,  non  v’ha  altro  mezzo  : bisogna  percorrere  l’in- 
fermeria  chiusa  tra  esse  ! 

Delle  tre  lodi  da  me  tributate  al  progetto  Antonelli-Ballerio- 
Violi,  due  sole  vanno  immutate  anche  a quello  Gardella-M artini, 
più  precisamente  quelle  riguardanti  l’ottima  presentazione  delle 
tavole  ed  il  progresso  fatto  rispetto  sia  ai  loro  precedenti  proget- 
ti, sia  a quello  Benigni. 

Circa  il  primo  punto  dovrei  ripetere  qui  ampliando  e ma- 
gnificando ancor  più  e pur  senza  esagerare  quanto  dissi  dei  dise- 
gni esposti  dagli  A. A.  a proposito  dei  quali  ci  siamo  poco  dianzi 
intrattenuti.  Era  un  senso  di  vero  ed  intimo  compiacimento  quello 
che  si  provava  nell’ammirare  lo  splendore  delle  tavole  a colori  ed 
in  bianco  e nero  esposte  dai  Sigg.  Ingg.  Gardella  e Martini  nel- 
l’Aula Magna  dell’Università  di  Pavia.  Spiace  solo  allo  scrivente 
essere  cosi  ignaro  di  pittura  e di  disegno  da  non  saper  trovare  pa- 
rola adatta  per  acconciamente  descrivere  e giustamente  elogiare 
l'arte  che  gli  A. A.  han  saputo  trasfondere  proprio  in  ciò  che  meno 
parrebbe  prestarvisi. 

Per  riguardo  al  progresso  fatto,  non  ho  che  a riferirmi  alle 
planimetrie  generali  deH’attuale  progetto  e di  quello  del  1909. 
Una  semplice  occhiata  ai  due  schemi  basterebbe  a persuadere 
ogni  pili  incredulo. 
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Non  all  rei  lauto  coiuinendevole  pei’ò  mi  sembra  la  distribuzione 
p^enerale  degli  edifìci  nell’area;  superiore  a quella  del  primo  con- 
corso, resta  nolevolmente  inferiore  non  solo  alla  distribuzione 
addottala  dagli  Ingg.  Speroni  e Bertolaja,  ma  altresì  a quella  del 
progetto  Antonelli-Ballerio-Violi,  informato,  come  dissi,  ad  un 
innegabile  ordine  logico  ed  economico.  Orbene,  ciò  non  può  esse- 
re riconosciuto  al  progetto  del  quale  stiamo  occupandoci.  Spo- 
gliati con  uno  sforzo  mentale  i disegni  della  loro  bellezza  este- 


riore, grafica  e pittorica,  o ridottili,  come  lo  scrivente  ebbe  cu- 
ra di  far  fare,  a semplici  schemi,  esatti  ma  privi  di  colore,  ne  ri- 
sulta un  dispositivo  generale  che  poco  piace  e meno  accontenta. 
L’edifìcio  d’Accettazione  e Direzione  è ancora  ben  proporzionato 
allo  scopo  e ben  ubicato  all’ingresso,  come  prescriveva  il  pro- 
gramma di  concorso;  le  due  stazioni  più  importanti  clinico-ospi- 
taliere sono  pure  ben  postate  per  le  prime  dopo  l’ingresso,  ma 
neU’attuale  progetto  hanno  assunto  una  tale  esagerata  lunghezza 
da  sciupare  piuttosto  che  migliorare  l’effetto  deU’assieme.  Anche 
l’edificio  pei  servizi  generali  ha  finito  così  ad  essere  troppo  spin- 
to verso  il  fondo.  Tutti  gli  altri  edifìci,  se  si  eccettua  il  padiglion- 
cino  pei  settici  e le  due  cliniche  ostetrico-ginecologica  e dermosi- 
filopatica sembrali  più  sparpagliati  a caso  nell’area  che  dispostivi 
secondo  un  concetto  ordinatore  sicuro  e preciso. 

Anche  per  quel  che  riguarda  la  questione  del  deviamento  del- 
l’asse d’ingresso  principale  non  può  esser  certo  tributata  lode  agli 
A. A.  pel  modo  col  quale,  più  che  risolta  riianno  elusa.  I progettisti, 
dei  quali  dissi  prima,  o la  trascurarono  involontariamente  o non 
vollero  tenerne  conto,  incoiTendo  nelle  conseguenze  discusse  sopra; 
gli  A. A.,  dei  quali  stiamo  occupandoci  ora,  credettero  evidente- 
mente di  [)otersi  attenere  ad  un  artifìcio  che  conduce,  per  verità, 
a conseguenze,  in  gran  parte,  riprovevoli.  Hanno  lasciato  immu- 
tato l’asse  di  simmetria  del  progetto  e preferito  torcere  l’edifìcio 
d’ingresso  sino  a far  sì  ch’esso  riuscisse  normale  rispetto  all’asse 
prescritto  dalla  Commissione  di  vigilanza.  Orbene  ciò  non  è valso, 
che  a peggiorare  il  dispositivo  generale  di  pianta  dei  fabbricati 
nell’area,  aggiungendovi  soltanto  una  menda  di  più.  Intanto  quel- 
fimpressione  di  grandiosità  che  si  poteva  a buon  diritto  doman- 
dare da  una  grande  opera  va  ugualmente  perduta,  cliè  dal  vialone 
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d’ingresso  non  si  prospella  più  clic  il  solo  edificio  deirAccelta- 
zione  e Direzione.  In  seconda  istanza  non  è nè  bello,  nè  comodo, 
nè  pralico  che  chi,  venendo  daU’esterno  abbia  oltrepassalo  l’in- 
gresso, invece  di  trovarsi  di  fronte  la  mole  imponente  dell’intero 
Policlinico,  non  veda  più  allro,  e di  sbieco,  che  la  Clinica  Medica. 
In  lerzo  luogo  e per  ultimo  non  v’ba  chi  non  comprenda,  che  — 
a progelto  eseguito  — della  prescrizione  della  Commissione  di  Vi- 
gilanza non  verrebbe  tenuto  quel  conto  che  essa  si  era  per  certo 
prefìsso.  Che  se  mai  gli  AA.  avessero  voluto  con  tale  dispositivo  ot- 
tenere un  lato  dei  singoli  edifici  rivolto  al  Nord  perfetto,  non 
hanno  essi  poi  consideralo  che  di  fronte  al  vantaggio  relativo  che 
con  ciò  si  può  ottenere  per  le  aule,  le  sale  operatorie  ed  i labo- 
ratori, ne  risulta  d’altra  parte  il  grave  danno  di  avere  tutte  le  in- 
fermerie con  un  lato  non  mai  lambito  dal  sole.  E dico  di  pro- 
posito ((  relativo  » il  vantaggio  di  un  Nord  perfetto  pei  sopra  ci- 
tati locali,  giacché  le  lezioni  e le  operazioni  vengono  fatte  quasi 
sempre  nella  mattinata  ed  una  orientazione  di  N.-O.  quale  è quella 
risultante  dal  prolungamento  dell’asse  prescritto  dalla  Commis- 
sione, non  arreca  nessun  danno.  In  ogni  caso  quindi'  se  il  pro- 
gelto Gardella-Martini  venisse  prescelto  per  l’esecuzione,  la  Com- 
missione suddetta  si  ritroverebbe  presso  a poco  di  fronte  al  di- 
lemma posto  prima  a proposito  deH’Antonelli-Ballerio- Violi;  o 
ritornare  all’asse  primitivo,  riportando  però  l’edificio  d’ingresso 
nella  sua  originaria  postura,  o costruire  il  Policlinico  così  come 
si  presenta,  adattandosi  però,  a priori,  ad  un  ripiego  esposto  a 
tutti  i biasimi  ed  a tutte  le  critiche. 

Ma  v’ha  di  peggio:  Che  il  fabbricato  d’ingresso  resti  di  sbie- 
co così  com’è  ora,  o lo  si  voglia  riportare  alla  sua  posizione  ori- 
ginaria in  uno  col  vialone  d’accesso,  esso  è pur  tanto  staccato 
dagli  edifici  finitimi  e lontani  per  la  mancanza  delle  gallerie  d’al- 
lacciamento. Anche  questi  concorrenti  cioè  non  otteniperano  ad 
una  delle  prescrizioni  sulla  quale  la  Commissione  di  Vigilanza  ha 
più  insistilo  : tutti  gli  edifizi  devono  essere  collegati  in  un  tutto 
unico  con  gallerie  coperte.  Credo  bene  esimermi  dal  ripetere  qui 
quanto  ho  dello  a tale  proposito,  trattando  del  progetto  Antonelli- 
Ballerio-Violi.  Per  verità  le  critiche  fatte  a tali  A A.  si  applicano 
perfettamente,  per  questo  particolare,  anche  al  progetto  Gardella- 
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Martini,  compresavi  quella  riferentesi  alle  pensiline  in  ferro, 
sconsigliabili  sotto  tanti  rispetti  nell’  erezione  di  un  Ospedale. 
Debbo  solo,  per  debito  di  obbietlività,  riconoscere  die  i Signori  In- 
gegneri Gardella  e Martini  hanno  pensato  al  collegamento  della 
Pediatria  e del  Brefotrofio  cogli  altri  fabbricati. 

Va  data  ancora  lode  a questi  ultimi  AA.  d’aver  progettato  sot- 
terranei completi  e praticabili  per  tutti  gli  edifici;  di  essersi  at- 
tenuti in  genere  al  tipo  delle  infermerie  a testata  libera,  che 
hanno  saviamente  imitato  dall’originario  progetto  Speroni-Ber- 
tolaia;  di  risolvere  abbastanza  bene  il  problema  delle  latrine  ed 
antilatrine  direttamente  ed  indipendentemente  illuminate  ed  ae- 
reate;  di  aver  in  genere  ben  disposto  ed  illuminato  i corridoi;  di 
aver  proposto  infine  un  sistema  di  riscaldamento,  che,  a detta  dei 
pratici,  è superiore  ad  ogni  altro;  è vero  bensì  cb’esso  è anche 
il  più  costoso  di  tutti,  ma  si  tratta  di  materia  in  merito  alla  quale 
ogni  giudizio  spetta  aH’On.  Commissione  esaminatrice. 

Venendo  ai  singoli  Istituti,  il  primo  che  richiama  l’attenzione 
è quello  per  la  Medicina,  sia  per  la  sua  eccessiva  lunghezza,  sia 
per  il  cortile  chiuso  che  gli  A A.  vi  hanno  ricavato,  sia  per  altre 
mende  delle  quali  verrò  dicendo.  Perchè  i progettisti  abbiano 
proposto  una  Clinica  nella  quale  risulta,  senza  tener  conto  di  pos- 
sibili futuri  ampliamenti,  un  corridoio  della  lunghezza  di  ben  130 
metri,  lo  scrivente  non  è proprio  riuscito  a comprendere;  non  ne 
risulta  alcun  vantaggio  igienico  o pratico  e sembra  al  contrario 
non  riuscire  ad  altro  che  a difficoltare  molti  servizi  interni  d’in- 
dole generale  ed  a rallentare  quella  desiderabile  e talvolta  tanto 
necessaria  rapidità  di  movimento  del  personale  addetto  alla  Cli- 
nica. Anche  ad  altri,  e non  a me  solo,  tale  eccessiva  lunghezza,  ri- 
petuta identicamente  anche  per  la  Clinica  Chirurgica,  ha  fatto  la 
medesima  disaggradevole  impressione;  l’unico  che  credette  dirne 
una  parola  in  difesa  è stato  in  questi  giorni  l’Annoni,  ma  con  ter- 
mini, ahimè,  non  troppo  chiari  per  un  medico,  il  quale  non  sa  ve- 
dere nè  (mieli’ elasticità  di  pianta»  nè  « nell’ architettura  digni- 
tosamente squadrala  ed  italicamente  leggiadra  e gentile  »,  una 
giustificazione  sufficiente  per  costruire  due  edifici  che  cogli  am- 
pliamenti futuri  minacciano  di  occupare,  in  lunghezza,  quasi  la 
metà  dell’area  a disposizione. 


- 25 


Nè  una  migliore  giustilìcazione  si  trova  pel  grande  cortile 
sopra  accennato  al  quale  fa  riscontro  un  cavedio  nellediticio  della 
Chirurgia.  Che  cortili  chiusi,  grandi  o piccoli  che  siano  poco  im- 
porta, possano  riuscire  utili  per  lo  svolgersi  dei  servizi  è ammis- 
sibile e chiaro,  ma  che  essi  rappresentino  anche  un  condanna- 
bile ristagno  d’aria  e siano  quindi  contrari  ad  ogni  buona  norma 
Igienica,  mi  sembra  altrettanto  ovvio.  Si  tratta  d’altra  parte  di 
ripieghi,  che  potranno  essere  tollerati  per  un  fabbricato  di  ser- 
vizi generali,  ma  non  proprio  nel  bel  mezzo  di  Cliniche  da  eri- 
gersi ex-novo  e che  debbono  rappresentare  un  progresso  e non 
un  regresso  in  confronto  ad  ospedali  e policlinici  esistenti,  stra- 
nieri o italiani  che  siano.  Nè  io  insisterei  ulteriormente  su  questo 
punto,  se  [)roprio  l’Annoni,  al  quale  pochi  mesi  or  sono  tali  cortili 
non  piacevano,  sia  divenuto,  ora,  di  opposta  opinione  : <(  Ancora 
con  ragionevole  convinzione  mantiene  il  IVIartini  il  grande  cortile 
dei  laboratori,  neH’edificio  della  Medicina  » (del  cavedio  nell’edifi- 
cio per  la  Cliirurgia,  l’ Arnioni  non  si  occupa).  « Studiando  bene  0- 
« spedali  stranieri  e più  che  tutto  il  tema  e le  molteplici  necessità 
« ha  avuto  il  coraggio  di  sfidare  l’assoluta  teorica  contraria  ai  cor- 
ee tili.  Anche  a noi  alla  prima  non  fece  belV effetto;  ma  forse  il  pro- 
ee  genista  non  ha  avuto  torto,  poiché  con  il  suo  cortile  raggiunge 
ee  vantaggi  di  raggruppamenti,  di  disimpegni,  di  praticità  d’uso, 
ee  difficilmente,  in  tutto,  perseguibili  in  altro  modo  ».  — Orbene,  e 
senza  voler  entrare  in  polemiche  fuor  di  posto,  ma  solo  per  amore 
d’obbiettività,  io  vorrei  domandare  all’  Egregio  Architetto  : Se 
proprio  gli  sembri  che  sia  necessario  il  far  tanti  raggruppamenti 
da  riuscire  a circoscrivere  un  grande  cortile  in  un  edifìcio  alto  in 
parte  a tre  piani  e lungo  130  metri?  Se  veramente  pensi  che  i di- 
simpegni e la  praticità  non  possano  essere  perseguibili  anche  di- 
versamente, come  ha  dimostrato  benissimo  qualche  altro  proget- 
tista? Se  gli  sembra  tollerabile  nell’anno  1912  un  cavedio  di  me- 
tri 5 X 10  in  una  Clinica  Chirurgica  ove  accorreranno  studenti, 
freschi  freschi  dall’aver  appreso  poco  dianzi  dal  Prof,  d’igiene 
che  l’ingegneria  sanitaria  condanna  c proscrive  recinti  chiusi  di 
tal  genere,  più  specialmente  quando  essi  figurano  in  Istituti  di 
degenza  e di  cura? 

E ([uali  locali  poi  si  trovano  intorno  al  già  troppo  menzionato 
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cortile?  Olire  ai  laboratori  vi  sono  anche  le  terapie,  distribuite 
ffuest’iiltinie  Ira  il  terreno  e il  1°  piano,  e,  quel  che  è peggio,  gli 
infermi  del  piccolo  comparto  per  ammalati  di  petto,  costretti  in 
un  fabbricato  non  rispondente  al  bisogno  e tale  da  sembrare  un 
ripiego.  — Aggiungasi  che  proprio  tale  comparto  prospetta  col 
suo  lato  principale  sul  piazzale  d’ingresso,  ove  guardano  altresì 
le  verande  che  vi  sono  annesse,  con  poco  rispetto,  non  solo  delle 
più  elementari  norme  igieniche  e pratiche,  ma  altresì  del  comune 
buon  senso,  il  quale  non  consente  che  proprio  dei  tubercolotici 
occupino  parte  della  fronte  di  un  grande  Policlinico. 

I padiglioni  di  cura  — pure  nella  Clinica  medica  — come  fu 
già  rilevato  anche  dalla  stampa  quotidiana,  sono  così  disposti  che 
aH’atto  pratico  <(  le  donne  ammalale  della  Clinica  dovrebbero  es- 
sere portale  all’aula  delle  lezioni  attraversando  il  reparto  ma- 
schile )).  l'ale  fatto,  dice  l’Autore,  « è consideralo  dai  tecnici  e dai 
clinici  più  autorevoli  come  un  errore  fondamentale  e pur  troppo 
nel  progetto  in  questione  esso  appare  incorreggibile  ».  E non  si 
fa  per  certo  gran  fatica  a dargli  ragione,  quando  appena  si  guardi 
una  planimetria  della  Clinica  in  esame,  nella  quale  sarebbe  altret- 
tanto incorreggibile  l’errore  di  aver  posto  il  maggior  numero  di 
servizi  vicino  alle  infermerie  di  minor  numero  di  letti.  — Errore 
questo  che  si  ripete  neiredificio  per  la  chirurgia  e nel  quale  inol- 
tre i progettisti  hanno  avuto  il  torto  grande  di  dividere  le  infer- 
merie Cliniche  fra  il  piano  terreno  ed  il  primo,  mettendosi  in 
contraddizione  colle  tassative  disposizioni  del  programma  e ve- 
nendo a creare  alla  Clinica  chirurgica  stessa,  le  cui  sale  di  ope- 
razione e l’aula  sono  al  primo  piano,  irrimediabili  inconvenienti, 
quale  per  es.  quello  di  far  trasportare  un  ammalalo  al  1°  piano 
per  ogni  eventuale  dimostrazione  davanti  agli  studenti  o per  l’in- 
tenlo  di  operarlo,  salvo  a doverlo  far  ritornare  nella  propria  in- 
fermeria a terreno,  a dimostrazione  finita  o ad  oj)erazione  non  av- 
venuta. Quale  e quanta  schiavitù  si  crea  così,  non  solo  al  Diret- 
tore, ma  al  personale  tulio  della  Clinica  ! Quale  ostacolo  alle  di- 
versissime esigenze  della  cura  ! Quale  inumanità  per  gli  amma- 
lati stessi  ! 


E che  dire  di  alcuni  locali  quale  quello  per 
assistenti,  per  slerilizzazione,  ecc.,  separati  dalla  sala 


spogliatoio 

operatoria 


<?  dairAiifìlealro  Cluriirgico  da  un  grande  corridoio  che  è il  prici- 
pale  di  iuiia  la  Clinica? 

Ed  usciamo  pure  dalle  grandi  Cliniche  ed  andiamo  ad  am- 
mirare così  di  sfuggila  qualcun’  altro  dei  fabbricati  che  hanno 
strappato  airAnnoni  l’ aggettivo  di  « magnifico  ».  Il  fabbricato 
delle  Patologie  p.  es.  disposto  in  guisa  che  si  attraversa  una  pa- 
tologia per  recarsi  nell’altra  e con  un’aula,  nella  chirurgica,  che 
non  ha  davanti  a sè  che  uno  spazio  di  soli  11  metri.  Oppure  l’e- 
dificio dei  contagiosi,  nel  quale  si  deve  passare  pel  corpo  dei 
due  primi  padiglioncini  per  recarsi  nei  secondi  ed  attraversare 
anche  questi  per  recarsi  nei  successivi.  Ora  ciò  per  una  critica 
minuta  non  merita  l’aggettivo  di  <(  magnifico  » ma  più  semplice- 
mente  di  ingenuo.  Ma  continuiamo  la  nostra  peregrinazione  nel- 
l’area occupata  dagli  edifìci  del  progetto  Gardella-Martini;  vi  tro- 
viamo: una  Clinica  odontoiatrica  posta  nel  semi-sotterraneo^ 
troppo  eccentrica  rispetto  all’ingresso  ed  alla  quale  non  si  può 
accedere  al  coperto  che  attraversando  l’Otorinolaringoiatria.  Un 
edifìcio  pei  tubercolosi  tutto  contorto  e con  salti  tali  di  disposizione 
da  dare  una  impressione  veramente  penosa,  non  giustificata  nep- 
pure dal  fatto  di  ottenere  con  ciò  un  buon  soleggiamento  su  tutte 
le  fronti  poiché  due  infermerie  per  ogni  comparto  rimangono  pur 
sempre  nascoste  dalle  altre  due;  e come  se  non  bastasse,  vi  tro- 
viamo ancora  tutte  le  infermerie  con  corridoio  laterale,  in  modo 
che  la  ventilazione  ed  il  soleggiamento  (per  tali  ammalati  ancor 
più  necessari  che  per  qualunque  altro),  non  avvengono  che  da  un 
sol  lato!  Del  resto  basterebbe  rilevare  che  esso  Fabbricato  verrebbe 
a trovarsi  proprio  in  prossimità  dei  due  ingressi  al  Policlinico!  Con 
quale  disturbo  pei  degenti,  con  quale  danno  per  gli  altri  è facile 
comprendere. 

Prima  di  abbandonare  la  critica  mi  sia  permesso  di  accen- 
nare, tralasciando  l’esame  minuto  di  altri  molti  particolari  che  la 
natura  di  questa  memoria  non  consente,  alla  postura  dei  letti 
nelle  infermerie,  collocati  non  sempre  al  riparo  tra  due  finestre, 
ma  spesso  quasi  a caso  ed  in  parte  in  corrispondenza  alle  finestre 
stesse,  creando  così  la  necessità  di  chiudere  le  imposte  nelle  gior- 
nate di  sole  e privando  le  infermerie  di  ({uel  beneticio  che,  specie 
nelle  stagioni  medie  ed  invernali,  è per  esse  tanto  desiderabile. 
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* * * 

Il  progetto  Speroni-Bertolaia  non  era  illustrato  che  da  sole 
55  tavole,  senza  eccessive  coloriture  e fors’anco  un  po’  troppo 
uniformi,  ma  non  prive  tuttavia  di  una  certa  eleganza,  semplice  e 
dignitosa  ad  un  tempo.  Non  la  stragrande  ricchezza  numerica 
delle  tavole  del  progetto  Antonelli-Ballerio-Violi,  non  la  smaglian- 
te presentazione  dei  disegni  esposti  dagli  Ingg.  Bardella  e Mar- 
tini, ma  chiarezza  ed  ordine,  decoro  ed  armonia,  in  ogni  modo 
quanto  era  più  che  sufficiente  sia  a dare  un  preciso  concetto  del- 
l’insieme e dei  particolari,  sia  a dimostrare  il  progresso  com- 
piuto da  un  concorso  all’altro. 

La  disposizione  generale  degli  edifici  nell’area  e la  confor- 
mazione planimetrica  dei  diversi  Istituti  sono  fondamentalmente 
ancora  quelle  del  primitivo  progetto  del  1909  alle  quali  gli  AA. 
sono  rimasti  a buon  diritto  fedeli.  Sarebbe  stato  per  verità  im- 
presumibile, per  non  dire  assurdo,  che  i Progettisti  abbandonas- 
sero una  concezione  cbe  era  stata  ritenuta  nel  suo  complesso  ri- 
spondente al  fine  e da  taluno  geniale,  degna  in  ogni  caso  di  enco- 
mio e di  premio.  Gli  AA.  hanno  atteso  molto  più  ragionevolmente 
prima  a togliere  le  mende  che  erano  state  oggetto  di  giusta  critica 
da  parte  della  Commissione  tecnica,  poi  ad  introdurre  nel  loro 
progetto  definitivo  le  variazioni  dovute  ai  suggerimenti  ed  alle 
condizioni  create  dalle  note  del  20  marzo  e 5 aprile  1912.  In  or- 
dine alla  duplice  considerazione  che,  come  vedemmo,  era  stata 
tolta  all’area  primitiva  una  parie  di  quella  detta  <(  Deserto  » e che 
si  era  rimproveralo  loro  di  aver  voluto  risparmiare  troppo  spazio 
a tergo,  i Progeltisli  hanno  spostato  tulli  gli  edifici  verso  N.  0. 
occupando  pressoché  tutla  1’  area  opporlimamenle  utilizzabile  e 
dando  nello  stesso  tempo  a tutta  l’opera  una  più  evidente  gran- 
diosità ((  con  più  ampio  giro  e ricchezza  di  spazi  ».  Ne  è risultato 
un  organismo  completo  che  ha  tiilla  la  semplicità  euritmica  e pur 
imponente  di  tutto  ciò  che  è veramente  geniale. 

Alùjandonata  la  proposta  di  una  semplice  portineria  all’in- 
gresso, quale  tigurava  nella  planimetria  del  primitivo  progetto, 
gli  editici  dell’Accettazione,  Economato  e Direzione  vennero  tolti 
dalla  loro  criticata  posizione  ad  oltre  200  metri  nell’interno  del 
Policlinico,  per  essere  giustamente  trasportati  sulla  fronte  prò- 
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s}>iciente  Tampio  piazzale  esterno.  L’ingresso  propriamente  detto 
però  è costituito  da  un  grandioso  vestibolo  « a tre  doppie  arcate 
sostenute  da  colonne  binate  e coperto  da  terrazzo;  per  esso  si  col- 
legano i due  editici  di  destra  e di  sinistra,  ebe  unitamente  al  ve- 
stibolo compiono  Tingresso  e ne  formano  il  decoro  ».  L’edifìcio 
di  destra  contiene  i locali  di  accettazione,  osservazione,  pronto 
soccorso,  ambulatorio  medico  a piano  terreno,  mentre  il  superiore 
venne  adibito  per  ragioni,  come  vedremo,  veramente  commende- 
voli,  ad  uso  della  Clinica  medica  che  si  trova  ad  Est  ed  è con  esso 
opportunamente  collegata.  L’edifìcio  di  sinistra,  comprende  gli 
uffici  della  Direzione,  Economato,  ecc.,  e più  avanti  a piano  ter- 
reno i locali  per  la  Clinica  Odontalgica.  Gli  A. A.  ne  motivano  il 
collocamento  così  prossimo  all’ingresso,  con  ragioni  degne  del 
più  serio  apprezzamento.  Gli  ammalali  — essi  dicono  — che  la 
Clinica  ora  menzionata  studia  e cura,  ((  sono  tutti  ambulanti  e 
probabilmente  numerosi  : colle  loro  grida  e lamentele  danno  non 
poco  disturbo  agli  altri,  sono  molesti  anche  semplicemente  come 
ambulanti;  non  potevasi  quindi  trovare  a questa  specialità  loca- 
lità più  adatta  e per  la  facilità  di  accesso  e sorveglianza  e per  la 
lontananza  dalle  infermerie,  tanto  per  togliere  il  disturbo,  quanto 
per  impedire  il  facile  vagare  di  questi  ambulanti  nelle  altre  parti 
deiristituto  )). 

L’edifìcio  per  la  Chirurgia  si  trova  ad  Ovest  del  fabbricato 
della  Direzione,  venendo  così  a far  simmetria  a quello  per  la 
Medicina,  che,  come  dissi  più  sopra,  è ad  Est.  Le  due  Cliniche 
maggiori  si  trovano  così  ad  essere  notevolmente  allontanate  l’una 
daH’altra  per  l’interposizione  del  grande  fabbricato  dell’Accetta- 
zione e Direzione,  senza  perciò  perdere  nulla  della  loro  lodata 
postura  molto  innanzi  sul  piano  di  terrazzamento  del  suolo  a di- 
sposizione. Torna  acconcio  qui  il  rilevare  come  i Progettisti  ab- 
biano saputo  prevedere  ed  evitare  la  critica  che  io  ho  ripetuto 
pel  progetto  Antonelli-Ballerio-Violi,  d’infermerie  prospicenti  il 
piazzale  del  Policlinico.  Per  verità  lo  spostamento  laterale  dei 
due  edifìci  per  la  Medicina  e Chirurgia  fu  calcolato  in  modo  che 
le  loro  infermerie  avessero  a prospettare  su  giardini  e su  viali  al- 
berabili.  Inoltre  gli  AA.  costruiscono  mollo  argutamente  una  can- 
cellata che  si  aerandosi  dalle  estremi  là  della  fronte  del  fabbricato 
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ingresso  si  conlinua,  desci-ivendo  due  grandi  archi  di  cerchio,  sino 
al  parapelU)  del  viadotto  di  ingresso,  saviamente  raggiungendo 
così  anello  rinteiito  d’impedire  che  dal  piazzale  si  possa  penetra- 
re nei  giardini  del  Policlinico.  Dalla  cancellata  stessa  poi  si  di- 
staccano due  viali  alberaliili  ed  interni  che  girando  a destra  ed 
a sinistra  attorniano  tutto  il  Policlinico,  accrescendone  il  decoro 
e circoscrivendolo  a destra  colla  desiderata  <(  strada  di  rispetto 
sui  limiti  del  lerrazzamento  ». 


Tornando  al  grande  vestibolo  d’accesso  e procedendo  lungo 
l’asse  principale,  noi  ci  troviamo  in  un  viale,  fiancheggiato  a sua 
volta  da  piccoli  appezzamenti  di  terreno  formanti  altrettanti  giar- 
dinetti, che  si  prolunga  in  linea  retta  sino  in  fondo  all’area  del- 
l’erigendo Policlinico  senza  che  la  sua  visuale  sia  ingombrata,  co- 
me nei  progetti  Antonelli-Ballerio-Violi  e Gardella-Martini,  dall’e- 
dificio dei  servizi  generali,  i quali  purlanto  sono  mantenuti  nella 
loro  giusta  e lodata  posizione  centrale,  ma  che  per  esser  stati 
progel  tati  in  due  edifici  distinti  e simmetrici  (comparabili  gros- 
solaniente  a due  parenlesi  quadre  [ ] (poste  sui  prolungamenti 
di  due  direttive  che  si  dipartissero  dalle  ab  laterali  dei  due  fab- 
liricati  d’ingresso)  non  deturpano  la  prospettiva  del  grande  vesli- 
holo  e del  viale,  non  circoscrivono  alcun  cortile,  non  turbano, 
anzi  completano,  feuritmia  deH’assieme.  Oltrepassati  i fabbricati 
dei  servizi  generali,  comprendenti  la  farmacia  a destra  e la  cu- 
cina a sinistra,  noi  troviamo  ancora,  sulle  medesime  direttive  e 
prospicenti  con  le  loro  fronti  simmetriebe  il  viale  a giardinetti, 
fedificio  Ostetrico- ginecologico  e l’Oflalmico  ottimamente  postati 
ed  invertiti  nelle  loro  posizioni  rispetto  al  primitivo  progetto  se- 
condo i desideri  della  Commissione  esaminatrice.  Ab’Annoni  sem- 
brano ora  un  po’  lontani  dall’ingresso;  in  realtà  gli  sono  più  vi- 
cini di  quel  che  gli  fossero  nel  progelto  presentato  pel  concorso 
di  i)rimo  grado.  La  Pediatria  col  Brefotrofio,  posta  sul  prolunga- 
mento di  una  linea  immaginata  normale  all’asse  principale  degli 
edifìci  pei  servizi  generali,  riesce  prossima  al  perimetro  in  vista 
alla  ben  tenuta  presente  opportunità  d’avere  immediato  accesso 
daH’esterno.  Sul  prolungamento  della  slessa  linea  immaginaria, 
ma  dal  lato  opposto  si  trova  il  padiglione  pei  rul)crcolosi,  proget- 
tato a due  piani  e con  una  gran  fronte  rivolta  a Sud.  x\ggregato 
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a qiieslo  eclilìcio,  ma  per  ragioni  di  evidente  convenienza  igie- 
nica coniplelainenle  isolato,  gii  AA.  progettano  un  padiglioncino 
pel  sno  speciale  ambulatorio.  La  Clinica  Dermosililopatica  è a 
sinistra  all’incirca  sul  prolungamento  delTassc  maggiore  dell’edi- 
licio  della  Chirurgia;  ed  in  una  posizione  pressoché  simmetrica, 
ma  op})osta,  il  gruppo  degli  edifìci  delle  Patologie  e dell’Otorino- 
laringoiatria,  questa  distaccata  un  poco  dalle  prime,  le  quali  in- 
vece vennero  conservate  unite  in  omaggio  al  programma,  ma  che 
lo  scrivente  avrebbe  preferito  in  due  edifìci  separati  anche  per  po- 
terle porre  in  più  facile  rapporto  colle  due  Cliniche  omonime  Me- 
dica e Chirurgica,  come  per  es.  gli  AA.  hanno  fatto  pei  settici  di 
chirurgia.  Il  che  era  forse  balenato  alla  mente  dei  due  progettisti 
che  tanto  lodevolmente  si  sono  preoccupati  <(  di  diramare  gli  ac- 
cessi da  un  grandioso  e multiplo  porticato  centrale  )>  progettato  in 
modo  che  ad  ognuna  delle  due  Patologie,  nonché  al  fabbricato  del- 
rOtormolaringoiatria  venisse  un  accesso  indipendente,  senza  com- 
prmettere  la  possibilità  di  ampliamenti  futuri  ». 

In  arretralo  inline  dalla  parte  di  Ovest  si  trovano  la  lavande- 
ria, rislituto  Anatomo-patologico  colla  cappella  pei  servizi  reli- 
giosi e ad  Est  i contagiosi  posti  giustamente  lungi  da  tutte  le  Cli- 
niche ed  in  località  alla  quale  si  può  pervenire  passando  dietro 
rislituto  di  Anatomia  patologica,  senza  tener  conto  della  possibi- 
lità, data  la  vicinanza  della  cosidetta  Strada  vicinale  detta  dei 
Campeggi,  di  aprirle  con  poca  spesa  un  accesso  speciale. 

Colle  simmetriche  disposizioni  degli  edifici  nella  pianta,  in- 
torno alle  quali  mi  sono  sopra  intrattenuto,  i Progettisti  hanno 
raggiunto  uno  scopo  di  euritmia  e di  bellezza  non  inutile  in  un 
grandioso  Istituto  destinato  in  gran  parte  alla  gioventù  studiosa, 
anima  della  Università;  hanno  altresì  risolto,  soli  fra  tutti  i pro- 
gettisti, senza  sforzo  apparente,  senza  giri  viziosi  e criticabili,  il 
problema  dei  collegamenti.  La  lunga  descrizione  da  me  data  del 
dispositivo  generale  di  pianta  abbrevia  qui  ora  il  mio  compito, 
come  il  dispositivo  stesso  dovette  abbreviare  quello  — senza  dub- 
bio più  vasto  e complesso  — degli  Autori. 

Il  lettore,  per  farsi  un’idea  del  modo  veramente  ammirevole 
secondo  il  quale  é stato  ottemperato  a questa  prescrizione  del  pro- 
gramma non  ha  che  a compiere  il  piccolo  sforzo  di  pensare,  che 
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la  maggior  parie  di  quelle  direllive  immaginarie,  delle  quali  mi 
sono  servilo  per  render  più  chiara  la  mia  descrizione,  siano  — 
come  in  realtà  sono  — delle  gallerie  coperle,  ed  avrà  subito  di- 
nanzi agli  occhi  dello  spirito  un  sistema  di  collegamento  com- 
pleto, semplice  e chiaro,  rispondente  alle  leggi  dell’Estetica  ed 
ai  detlami  dell’  Economia  perchè  raggiungente  lo  scopo  collo 
sforzo  più  piccolo,  col  percorso  più  breve.  Dal  vestibolo  cV ingresso, 
giova  notarlo,  si  può,  secondo  il  progetto  Speroni-Bertolaja,  por- 
tarsi rapidamente  ed  al  coperto  a tutti  gli  edifìci  della  erigenda 
opera,  eccettuati,  ben  s’intende,  quelli  della  I.avanderia,  dell’Isti- 
tuto Anatomo-patologico,  dei  Settici,  dei  Contagiosi.  Nè  si  tratta, 
nel  progetto  ora  in  esame,  di  pensiline  in  ferro,  ma  di  portici  in 
muratura  più  adatti  alla  serietà  dell’ambiente,  più  resistenti  al 
potere  distruggitore  del  tempo,  più  consoni  alle  nostre  italiche 
tradizioni,  più  infine  rispondenti  al  concetto  ch’era  forse  nella 
mente  di  chi,  con  tanta  insistenza  li  richiese,  di  trasformare  le 
parti  diverse  dell’erigenda  opera  in  un  tutto  unico  e veramente 
organico. 

E lode  non  minore  darei,  per  mio  conto,  ai  Progettisti  pel 
modo  col  quale  hanno  ottemperato  alla  prescrizione  della  Com- 
missione circa  la  deviazione  dell’asse.  Gli  AA.  si  sono  attenuti  al 
mezzo  più  semplice  : hanno  deviato  l’asse  di  simmetria  del  loro 
progetto  sino  a farlo  coincidere  col  prolungamento  dell’asse  del 
vialone  d’accesso  dato  dalla  Commissione.  Così  facendo  si  spo- 
stava inevitabilmente  tutto  rorganismo,  di  guisa  che  alcuni  istituti 
finivano  coll’uscire,  per  così  esprimermi,  dall’area  a disposizione. 
Gli  AA.  a tale  pericolo,  che  minacciava  di  sconvolgere  l’intero 
progetto,  raccolsero,  con  finissimo  accorgimento,  un  po’  più  le 
varie  fabbriche  e le  spostarono  in  uno,  un  po’  più  verso  N.-O. 
col  triplice  vantaggio  di  rimanere  nell’area  prescritta,  evitare  i ri- 
schi di  una  nuova  concezione,  raggruppare  le  parti  un  po’  troppo 
sparpagliate  del  progetto  del  1911  in  un  lutto  più  raccolto  e più 
armonico.  Giustificarono  probabilmente  nel  loro  pensiero  l’inevi- 
tabile mutamento  nella  orientazione  degli  edifìci,  con  la  piccolezza 
dello  spostamento  angolare  verso  Ovest  e con  considerazioni  del 
genere  di  quelle  da  me  esposte  nelle  pagine  addietro  trattando  di 
altro  progetto.  Non  trascuranze  — coscienti  od  incoscienti  non 
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imporla  — non  l)iasimevoli  artifici  contrari  ad  ogni  dettame  di 
estetica,  ma  sicura  coscienza  e cliiaro  desiderio  di  attenersi  a pre- 
scrizione che,  se  fu  data,  dovette  esserlo  con  ragione,  che  se  fu 
posta,  doveva  in  ogni  caso  esser  seguita. 

Ognuno  vede  e ognuno  può  giudicare,  dopo  quanto  ho  detto, 
dei  vantaggi  di  averla  seguita  bene  : fatti  coincidere  i due  assi, 
ne  è risullata  una  prospettiva  sola  dalla  tesla  del  vialone  d’accesso 
al  fondo  del  Policlinico. 

Commendevole  ancora  mi  sembra  nel  progetto  in  esame  : 
die  tulli  i fabbricali  indistintamente,  meno  la  Lavanderia,  abbiano 
solterranei  necessari,  come  già  dissi,  se  non  per  altro  « per  la  sa- 
lubrità degli  ambienti  e per  la  buona  distribuzione  e manuten- 
zione dei  diversissimi  servizi  »;  che  gli  edifici  delle  cliniche  ri- 
sultino in  generale  da  padiglioncini  uniti  fra  loro  da  un  corridoio,  o 
galleria  che  li  divide  in  due  partile  « con  una  soluzione  unica,  la 
quale,  al  vantaggio  dell’  economico  concentramento  dei  servizi 
unisce  quello  della  indipendenza  delle  due  parti,  onde  ogni  in- 
fermeria è costituita  »;  che  siano  ben  separati  nei  singoli  edifici 
le  parli  Cliniche  dalle  Ospitaliere,  e nei  singoli  padiglioncini  i 
sessi;  che  siano  infine  accuratamente  evitati  agli  infenni  i disturbi 
derivanti  dairaffluire  degli  studenti  alle  scuole  ed  ai  laboratori. 

Degne  di  lode  mi  sembrano  ancora  : il  sistema  di  riscalda- 
mento razionale  senza  essere  eccessivamente  dispendioso;  la  di- 
sposizione del  maggior  numero  delle  infermerie  alle  estremità  dei 
padiglioncini  e con  tre  lati  liberi  in  modo  da  ottenersi  la  mi- 
gliore ventilazione  ed  illuminazione  possibile;  la  situazione  delle 
latrine  ed  anlilatrine  ventilate  ed  illuminate  direttamente  ed  indi- 
pendentemente dal  di  fuori,  in  posizione  ove  ne  sia  facile  il  ser- 
vizio senza  disturbo  degli  ammalati;  la  disposizione  generale  ben 
studiala  dei  letti  non  posti  mai  sotto  a finestre,  nè  addossati  a 
pareti  chiuse;  il  sistema  seguito  di  conglobare  tratti  delle  comu- 
nicazioni con  la  parte  deH’edificio  riserbata  ad  usi  accessori  con 
notevole  economia  del  fabbricato  senza  cbe  ne  vengano  contrad- 
dette le  buone  norme  dell’igiene. 

Anello  meritevole  di  menzione  mi  sembra  il  fallo  d’aver  con- 
formato i singoli  edifìci  agii  usi  diversi  ai  quali  debbono  servire  : 
così  valgano  a Idolo  d’esempio  ; flstiluto  Analomo-palologico  su- 
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periore  a lutti  i proposti,  oltre  che  per  molte  particolarità  bene 
studiale,  per  leuritmia  delle  sue  parti;  l’edificio  pei  tubercolotici 
con  ottima  orientazione  delle  infermerie  e delle  verande  facentisi 
perfetta  simmelria  nei  padiglioncini  dai  quali  l’edificio  stesso  ri- 
sulta; il  padiglione  per  contagiosi,  costituito  da  7 padiglioncini, 
uno  centrale  pei  servizi  e sei  lalerali,  disposti  tre  a tre  ben  segre- 
gati e purlanto  non  disuniti,  essendo  stato  provvisto  al  loro  allac- 
ciamento mediante  opportuni  portichclli. 

Accanto  a questi  diversi  pregi,  un  altro  se  ne  nota  e pure  di 
indole  generica;  intendo  riferirmi  ai  comparii  operatori  ed  anfitea- 
tri chirurgici,  tutti  bene  orientati  e con  evidente  separazione  dal 
resto  dei  rispettivi  edifìci,  con  questa  superiorità  su  tutti  gli  altri 
progetti,  d’aver  realmente  contigui  i locali  ad  essi  inerenti  e pur 
distinti  per  la  narcosi,  la  preparazione  e sterilizzazione  del  mate- 
riale, pei  lavabi,  per  farmamentario,  ad  uso  spogliatoi  pei  me- 
dici ed  assistenti.  Notisi  ancora  per  gli  anfiteatri  chirurgici  la  di- 
stinzione rigorosamente  mantenuta  fra  l’accesso  destinato  all’ope- 
ratore, ai  suoi  assistenti,  al  paziente,  e quello  adibito  al  passag- 
gio degli  studenti,  i quali,  con  una  disposizione  semplice  ed  inge- 
gnosa, che  già  ebbi  a vedere  adottata  nella  Clinica  Chirurgica  del- 
l’Ospedale della  Charité  a Berlino,  entrano  neH’aula  dall’alto 
senza  venire  menomamente  in  contatto  col  comparto  operatorio, 
mentre  in  virtù  della  stessa  disposizione  si  utilizzano  con  lode- 
vole profitto  gli  spazi  ricavali  sotto  agli  ordini  più  alti  dei  banchi. 

Non  mancano  anche  in  questo  progetto  alcune  mende  delle 
quali  conviene  pur  tenere  parola.  Ed  in  primo  luogo  dei  corridoi 
così  dctii  a Z.  Si  è inteso  con  qucslo  termine  indicare  quei  cor- 
ridoi che  diramandosi  da  quello  principale  dell’edificio  mettono  da 
una  paiàe  e dalfaltra  alle  due  sezioni  di  ciascuna  infermeria.  Sic- 
come essi  sono  racchiusi  fra  locali  di  servizio  e non  potrebbero 
ricevere  luce  ed  aria  che  o dalle  porle  vetrate  d’ingresso  delle  in- 
fermerie o dal  corridoio  centrale  dal  quale  si  dipartono,  così  i Pro- 
gettisti hanno  interposto  a metà  circa  del  loro  percorso  degli 
sliocclìi  trasversali  comunicanti  con  l’eslerno.  La  rassomiglianza 
dei  delli  corridoi  con  una  Z proviene  dal  considerare  i due  tratti 
di  coriàdoio  diramanlisi  dal  centrale  come  uniti  a formarne  uno 
solo  e quindi  l’assomigliabile  grossolanamente  all’asla  verticale 
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della  Z,  mentre  le  trasversali  si  prestano  ad  esser  comparale  cogli 
sbocchi.  Orbene  la  cosa  sussiste  in  parte,  ed  allo  scrivente  di- 
spiace che  Progettisti,  i quali  hanno  splendidamente  ideato,  come 
ho  descritto,  la  mole  imponente  e tanto  complessa  di  tutto  il  Po- 
liclinico, non  abbiano  saputo  debitamente  evitare  una  disposizione, 
che  può  esser  considerata  come  un  artificio.  Una  tale  critica  però 
non  deve  essere  esagerata  ma  ricondotta  bensì  alle  sue  giuste  pro- 
porzioni. Anzitutto,  se  ben  si  consideri,  non  sono  veri  corridoi  a 
Z,  ma  due  tratte  di  corridoio  a T adagiato  ( -|  ) e con  asta  verti- 
cale molto  breve,  una  per  ciascuna  delle  due  sezioni  d’inl'ermeria, 
separate  a loro  volta  da  un  ampio  corridoio  centrale  bene  aereato 
ed  illuminato  e che  non  è giusto  conglobare  con  quelle  tratte  che 
ho  detto  a T adagiato  ( -|  ).  In  secondo  luogo,  posta  la  questione 
nei  suoi  giusti  termini,  devesi  rilevare  che  la  lunghezza  del- 
l’asta maggiore  misura  solo  metri  8,  che  ad  essa  giungono 
aria  e luce  più  che  a sufficienza  dall’asta  trasversa  intieramente 
aperta,  dal  corridoio  centrale,  dalla  porla  vetrata  deH’infermeria, 
dalle  porte  vetrate  dei  locali  che  fiancheggiano  le  tratte  di  corri- 
doio descritte.  Si  aggiunga  che  una  disposizione  simile  è giustifi- 
cata poi  anche  dallo  scopo,  molto  più  importante,  di  ottenere  un 
maggiore  e più  razionale  raggruppamento  di  un  gran  numero  di 
locali  di  servizio  richiesti  dagli  Allegati  per  ogni  singola  inferme- 
ria e che  indussero  gli  altri  progettisti  a mende  più  biasimevoli. 
Oliali  r allungamento  eccessivo  degli  Edifici  o la  suddivisione 
sconsigliabile  dei  servizi  stessi,  in  parte  collocati  sulle  testate  delle 
infermerie  con  quelle  conseguenze  che  già  vedemmo. 

Riguardo  poi  alle  tratte  di  corridoio  poste  nei  nuclei  centrali, 
che  a detta  di  taluno,  <(  risultano  senz’aria  e senza  luce  diretta  », 
basterà  il  dire  che  una  tale  affermazione  è inesatta  e non  vera. 
Esaminando  attentamente  le  planimetrie  dei  singoli  edifìci  risulta 
evidente  che  tali  corridoi  ricevono  aria  e luce  o direttamente  da 
fìnestroni  posti  nelle  loro  testate,  o indirei l amente  nel  modo  or 
ora  descritto. 

Un  secondo  appunto  che  si  potrebbe  fare  ai  progettisti,  se  per 
verità  ne  meritasse  la  pena,  è quello  di  aver  collocato  nell’edificio 
per  la  medicina  due  locali  per  deposito  di  cadavere  l’uno  vicino  al 
refettorio,  l’allro  al  gabinetto  pei-  la  loracenlesi  : non  si  può  ne- 
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gare  che  una  tale  vicinanza  faccia  una  cattiva  impressiosne,  men- 
tre facile  sarebbe  stalo  ed  è il  rimedio  scambiando  la  destinazione 
di  questi  due  locali  con  quelli  ad  es.  delle  vicine  guardarobe. 

Si  è voluto  inoltre  indicare  da  taluno  come  un  difetto,  sia  il 
dispositivo  dato  all’aula  della  Clinica  Medica,  sia  il  cosidetto  fra- 
zionamento dei  servizi  della  medesima  Clinica. 

La  critica  mossa  all’aula  consisterebbe  nell’aver  posto  a la 
cattedra  con  la  luce  delle  finestre  di  fronte  » : una  tale  disposi- 
zione non  è da  molti  considerata  per  erronea;  per  di  più  devesi 
notare  cbe  oltre  alle  finestre  di  fronte  vi  sono  altre  ampie  finestre 
laterali  donde  viene  luce  che  maggiormente  si  diffonde  sulla  cat- 
tedra, attenuando  l’impressione  che  può  far  quella  che  viene  dal- 
l’alto, mentre  ne  risulta  il  vantaggio  per  gli  studenti  di  poter  ben 
vedere  l’ammalalo  o le  tavole  dimostrative  od  altro  in  piena  luce, 
senza  averne  alcuna  molestia  agli  occhi.  In  ogni  caso,  si  potrebbe 
ancora  togliere  i banchi  posti  a sinistra  del  professore  dando  ad 
essi  una  disposizione  analoga  a quella  di  destra  ed  abbassando  la 
prima  finestra  sino  a terra. 

Circa  il  frazionamento  dei  servizi  della  Clinica,  sembrami 
siasi  voluto  trasformare  in  critica  ciò  cbe,  a mio  giudizio,  è un 
pregio. 

Esaminiamo  rapidamente  come  venne  dagli  AA.  compilalo 
il  progetto  deH’edilicio  per  la  Medicina.  Esso  consta  nelle  sue  li- 
nee generali  di  3 padigiioncini  per  infermerie  e di  un  corpo  di 
fabbrica  interposto  fra  essi  in  modo  da  lasciarne  due  da  un  lato 
ed  uno  dall’altro  : a piano  terreno  sono  collocate  nei  padigiioncini 
le  infermerie  ospitaliere  e nel  corpo  interposto  i laboratori  e la 
balneoterapia  : al  piano  superiore  nel  padiglioncino  estremo,  pure 
infermerie  ospitaliere,  negli  altri  due  le  infermerie  Cliniche  co- 
muni e nel  fabbricato  ad  esse  interposto  l’aula,  locali  pel  Diret- 
tore e per  Assistenti  di  turno  ed  all’estremo  il  riparto  speciale  per 
gli  ammalati  di  petlo  annessi  alla  Clinica.  Sorpassando  sifiia 
parte  Ospitaliera,  cbe  per  la  nostra  discussione  non  ba  interesse, 
soffermiamoci  invece  a considerare  la  Clinica  medica  propria- 
mente detta.  Noi  vi  troviamo  ben  distribuiti,  salvo  le  due  piccole 
camerette  per  deposilorio  cadaveri,  tutta  una  serie  di  locali  quali 
erano  richiesti  per  laboratori,  pei  bagni  comuni  e speciali,  per 
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le  esigenze  didaiiiche,  per  ciascuna  delle  due  infermerie  cliniche, 
ed  infine  pel  riparto  speciale  ammalali  di  petto.  Con  tutto  ciò  oc- 
correva ancora  pensare  al  collocamento  deH’ambulatorio,  della  bi- 
blioteca e di  tutta  una  ricca  serie  di  terapie.  Per  risolvere  un  tale 
quesito  con  queirampiezza  e con  quel  raziocinio  che  giustamente 
si  richiedeva,  per  non  incorrere  nel  grave  difetto  di  costringere  e 
terapie  e biblioteca  e ambulatorio  in  uno  spazio  angusto  con 
danno  di  questo  e di  ogni  altro  servizio,  per  non  creare  con  bia- 
simevole ripiego  eccessivi  raggruppamenti  di  fabbricati  racchiu- 
denti cortili,  per  non  riuscire  ad  un  edifìcio  troppo  complesso, 
gli  AA.  hanno  avuto  Tammirabile  idea  di  portare  Fambulatorio 
e le  terapie  e la  biblioteca  nel  contiguo  Edifìcio  d’ingresso,  nel 
quale  , per  la  sua  facilmente  ricavabile  ampiezza,  potevano  tro- 
vare degna  sede,  ed  al  quale  era  facile  accedere  costruendo  — 
come  hanno  in  realtà  fatto  — una  galleria  vetrata  soprastante 
al  porticato  che  doveva  per  necessità  già  congiungere  l’edifìcio  d’in- 
£>resso  con  la  Clinica  Medica  stessa.  Trovata  così  la  soluzione  del 

O 

problema,  i Progettisti  disposero  al  piano  terreno  deH’Edificio  di 
ingresso,  rambulatorio,  portarono  invece  al  primo  piano,  in  di- 
retta comunicazione  con  la  galleria  vetrata  la  biblioteca  e le  te- 
rapie, distribuendole  in  una  acconcia  serie  di  ampi  locali.  Fu  fa- 
cile per  ultimo  stabilire  una  comoda  scala  di  comunicazione  fra 
rambulatorio  e le  terapie.  Ognuno  può  arguire  quali  e quanti 
vantaggi  se  ne  ottennero  : Sollevare  la  Clinica  da  un  gravissimo 
ingombro.  Avere  l’Ambulatorio  facilmente  accessibile  ai  medici 
da  un  lato  mediante  il  porticato  d’allacciamento  al  pubblico  dal- 
l’altro, mediante  il  diretto  e pur  coperto  passaggio  dal  vestibolo 
d’ingresso.  Esclusione  del  disturbo  di  ambulanti  entro  l’edifìcio 
della  Clinica  Medica  propriamente  detta.  Possibilità  per  questi 
stessi  ambulanti  di  essere  facilmente  ammessi  a fruire  delle  tera- 
pie diverse  soprastanti.  Facilità  per  la  Clinica  di  inviare  alle 
stesse  terapie  i propri  degenti.  Può  essere  lutto  ciò  fatto  oggetto 
di  critica?  Non  è piuttosto  degno  d’encomio? 

* * * 

Giunto  al  termine  di  questa  memoria  a me  non  sembra  ne- 
cessario apporre  ancora  alcuna  speciale  considerazione  riassun- 
tiva. Ognuno  che  m’abhia  pazienlemenle  sin  qui  seguito  è già 
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giunto  di  per  sè  alla  conclusione  che  l’unico  progetto  che  più  si 
avvicina,  se  pur  non  realizza  il  nobile  ideale  di  un’opera  finita 
e completa  in  tutto  il  suo  insieme  ed  in  tutte  le  sue  parti  è,  oggi 
come  ieri,  quello  degli  ingg.  Speroni  e Bertolaja. 

Vada  da  queste  pagine  agli  Autori  geniali  raugurio  sincero  e 
spassionato  ch’esso  venga  prescelto  per  resecuzione  : la  gloriosa 
Facoltà  Medica  lombarda  avrà  un  Ospedale  Policlinico  degno 
delle  sue  tradizioni  e della  sua  fama;  essi  avranno  giusto  premio 
a tanta  fatica. 

Milano,  22  olloì)rc  1012 
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